
Okul Adı
İşletmenin Adı, 
Adresi 

Varsa İSG Firma 
Adı : 

İSG       
Belge No: 

Tehlikeli (4 yıl)

Çalışan Sayısı
Öğrenci Sayısı

Sıra No Evet / Hayır Mevzuat 

1
6331 sayılı İSG Kanunu             
(Madde 10)

2
6331 sayılı İSG Kanunu                   
(Madde 11)

3
6331 sayılı İSG Kanunu        
(Madde 6)

4
6331 sayılı İSG Kanunu          
(Madde 15)

5

6331 sayılı İSG Kanunu          
(Madde 16)                                 

(İSG Uzmanı ve İşyeri Hekimi 
Hizmeti alınıyor mu ?)

6
6331 sayılı İSG Kanunu           
(Madde 17)

7
6331 sayılı İSG Kanunu      
(Madde 10)

8
6331 sayılı İSG Kanunu        
(Madde 10)

9
6331 sayılı İSG Kanunu         
(Madde 4)

10 OÖKY (Madde 142)

11 3308 sayılı Kanun

12 OKY (Madde 142) 

Varsa İşyeri Hekimi Adı Soyadı 
Varsa İSG Uzmanı Adı Soyadı

:

:

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan ve kabul ederim. 

Not: Bu Form İşveren/işveren Vekili’tarafından doldurulup,  imzalandıktan sonra  koordinatör öğretmen tarafından   okul yönetimine teslim edilecektir. .

Tarih İmza Kaşe                                                             

İşveren / İşveren Vekili
Adı Soyadı :                                                        

MESLEKİ EĞİTİM/STAJ YAPILACAK İŞLETMELERDE ARANACAK  İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 
/EĞİTİM ŞARTLARI FORMU

ODUNPAZARI MESEM

Az Tehlikeli   (6 yıl)         Çok Tehlikeli (2 yıl) Tehlike Sınıfı (Geçerlilik Süresi)

İşletme; çalışanlar/öğrenciler için sağlık gözetimi yaptırıyor mu?

On veya daha fazla öğrenciye mesleki eğitim, staj ve tamamlayıcı eğitim 
yaptıracak işletmelerde eğitim birimi  var mı?
Meslek alan/dallarında görevlendirilecek usta öğretici/eğitici personel var 
mı?

İş Sağlığı ve Güvenliği /Eğitim Şartı

İşletme; mesleki eğitim/staj yapan öğrencilere işyerinde karşılaşılabilecek 
sağlık ve güvenlik riskleri, koruyucu ve önleyici tedbirler hakkında 
bilgilendirme yapıyor mu?                                  

İşletme; mesleki eğitim/staj yapan öğrencilere belgeli  iş sağlığı ve güvenliği 
eğitim veriyor mu?
İşletme; yapılan risk değerlendirmesi sonucu alınacak iş sağlığı ve güvenliği 
tedbirleri ile kullanılması gereken koruyucu donanım veya ekipmanı 
belirlemiş mi? 
İşletme; iş sağlığı ve güvenliği yönünden çalışma ortamına ve çalışanların bu 
ortamda maruz kaldığı risklerin belirlenmesine yönelik gerekli periyodik 
kontrol, ölçüm, inceleme araştırmalarını belgeli olarak  yaptırmış mı? 
İşletme; yeterli bilgi ve talimat verilenler dışındaki çalışanların hayati ve özel 
tehlike bulunan yerlere girmemesi için gerekli tedbirleri almış mı? Bilgilendirme 

işareti: Yasak işareti, uyarı işareti, emredici işaret, acil çıkış ve ilkyardım işaretleri dışında bilgi veren diğer işaretleri ifade 
eder. 

Öğretim programının en az % 80 inin uygulanmasını sağlayacak donanıma 
sahip mi?

İşyeri; tehlike sınıfına uygun zaman aralıklarında yenilenmiş mi?

İşletmenin güncel acil durum planı var mı ?

İşletme; tehlike sınıfına uygun olarak iş sağlığı ve güvenliği hizmeti alıyor 
mu?  


