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[bookmark: _GoBack]Ramak Kala Olay: İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğinde; işyerinde meydana gelen; çalışan, işyeri ya da iş ekipmanını zarara uğratma potansiyeli olduğu halde zarara uğratmayan olay olarak tanımlanmıştır.

	Formu Dolduranın Adı Soyadı (*): ………………………………………………………………………... Bölümü: ………………………………………………..…………………………………………………... Görevi : …………………………………………………………………………………………………….

Tarih:…/…/ …	İmza: ……………………………………………..

	Ramak Kala Olayın/Tehlikeli Durumun yaşandığı tarih ve saati belirtiniz. Tarih:… /… / …	Saat : ….........

	Ramak Kala Olayı/Tehlikeyi tanımlayınız:…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………...
……………………………………………………………………………………………..………………...
……………………………………………………………………………………………..………………...

	Olay Yerini Belirtiniz: ……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………..………………..

	Ramak Kala Olayın/Tehlikenin Çözümü Konusunda Öneriniz Nedir?: ……………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………..………………..

	Ramak Kala Olaydan/Tehlikeden Etkilenen/Etkilenecek Kişi Sayısı: …………………………………….

	Bildirimi Alan İlgili Amirin Görüşü (*): …………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………..………………..



	Olay/Tehlikeli DurumYaşayanın Adı-Soyadı/İmza
	Tanığın
Adı-Soyadı/İmza
	Tanığın
Adı-Soyadı/İmza
	Birim Sorumlusu Adı-Soyadı/İmza


(*) Zorunlu değildir.
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