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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
İŞBAŞI VE ORYANTASYON EĞİTİMİ FORMU
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	DOKÜMAN KODU
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON NO
	REVİZYON TARİHİ
	SAYFA NO

	KEY.FR.06
	01.09.2025
	1
	05.02.2026
	1



	S.No 
	Eğitim Konusu 
	Eğitimi Veren (Tarih, Adı-Soyadı, İmza) 
	Eğitim Süresi 

	1 
	İşyeri organizasyonu hakkında genel bilgileri de kapsayan, iş sağlığı ve güvenliği politikası ve çalışanların görüşlerinin alınması. 
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	2 Saat 

	2 
	İSG organizasyonu, İSG profesyonellerinin isimleri, konuyla ilgili bilgiler. 
	
	

	3 
	İSG kural ve talimatları, iç yönerge. 
	
	

	4 
	Kaza bildirim prosedürleri, ilk yardım bilgileri. 
	
	

	5 
	Acil durum planı, toplanma yerleri, yangın önleme ve müdahale usulleri. 
	
	

	6 
	İşyerine özgü tehlikeler. 
	
	

	7 
	Risk değerlendirmelerinin özeti 
	
	

	8 
	Dinlenme, yıkanma, yemek gibi tesislerin yerleri ve kullanım bilgileri. 
	
	

	9 
	Görülen tehlike ya da eksiklerin bildirim süreçleri, bildirilecek sorumlu kişilerin isimleri, ramak kala olayları. 
	
	

	10 
	Kurallara uyulmaması halinde uygulanacak disiplin yaptırımları 
	
	

	11 
	İşyerine özel olarak ilave edilebilecek konular (hijyen, iletişim, ekranlı araçlarla çalışma, ergonomi, oksijen ve tüpünün kullanımı vb.) 
	
	

	12 
	İç trafik düzenlemeleri, otoparklar ve yaya yolları 
	
	

	13 
	KKE’ lerin doğru kullanımı,temini ve bakım prosedürleri 
	
	

	14 
	Depolama, elle taşıma teknikleri ve işlemleri 
	
	

	15 
	Tehlikeli maddeler ile ilgili detaylı bilgiler ve prosedürler. (Örneğin sağlık gözetimi, oksijen tüpleri kullanımı, basınçlı kaplar ile çalışma) 
	
	

	16
	Hijyen Eğitimi
	
	

	17
	Kesici- Delici Alet yaralanmalarından korunma
	
	

	18
	Ofis çalışmalarında çalışma ve güvenlik
	
	


Yukarıda yazılı eğitimleri İşyeri Yetkililerinden aldım ve konuları anladım. 
 	                       	                                                                                                                  
	EĞİTİMİ ALAN PERSONEL
                                                   	                                                                                                                                                              Tarih 
                                                                                                                                                                                                            Adı Soyadı
                                                                                                                                                                                                                         İmza 

	İŞ VEREN / İŞ VEREN VEKİL ONAYI
                                                   	                                                                                                                                                              Tarih 
                                                                                                                                                                                                            Adı Soyadı
                                                                                                                                                                                                                         İmza 
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