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	İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ YÖNETİM SİSTEMİ BELGELENDİRME 
BAŞVURU FORMU



Bu başvuruda verilen bilgiler, ihtiyaçlarınıza uygun olarak hesaplama yapılmasında kullanılacaktır. Lütfen aşağıdaki soruları eksiksiz cevaplamaya çalışınız. Bilgi için, bizimle irtibata geçmekte tereddüt etmeyiniz.

	Kuruluş Ünvanı
	     

	Adres 

	     

	Yetkili Kişi
	     



	Bölüm 1: İş Sağlığı ve Güvenliği Hususlar

	No,
	Madde
	Evet
	Hayır

	1
	Son 3 yıl içinde ölümlü veya 3 günden fazla bir süre için çalışamama söz konusu olan herhangi bir kaza  gerçekleşti mi?
	|_|
	|_|

	2
	Son 3 yıl içerisinde iş ile ilgili herhangi bir hastalık oluştu mu?
	|_|
	|_|

	3
	Geçen 3 yıl içinde İş sağlığı ve Güvenliği mevzuatı kapsamında kovuşturmaya yapıldı mı?
	|_|
	|_|

	4
	a) İşiniz ile ilgili olağan dışı risklerin farkındamısınız (örn: Elektrik üretimi tesisinde temizlik firması) veya
b) İşletmeniz sanayi, ürün veya hizmetleri ile ilgili Özel İş sağlığı ve güvenliği düzenlemelere tabidir? (ör. Tehlikeli Atık Arıtma).
[bookmark: Text4]Lütfen detayları belirtiniz:      

	|_|
	|_|






	Uymakla yükümlü olduğunuz İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili yasa, mevzuat ve yönetmelikler nelerdir?

	     



İmza:
Cıcert Belgelendirme Hizmetleri Ltd. Şti -  Tel: 0216 546 05 26 – Fax:0216 546 03 77  www.cicert.com.tr – cicert@cicert.com.tr
 (
1
)CIBELP1/F01HS              Yayın Tarihi: 06.02.2014            	Rev A                 Rev Tarihi: 06.02.2014            
image1.gif
CI|cert

"We guide your future”




image2.png
CI|cert

"We guide your future”




