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İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununun 4.Maddesinin, 1. fıkrasının (b) bendi kapsamında hazırlanmıştır. 

 

                                      

FORMUN TARİHİ  

FORMU DÜZENLEYEN BİRİM  

YAPILAN DENETLEME SONUCU TESPİT EDİLEN OLUMSUZLUKLAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OLUMSUZLUĞUN GİDERİLMESİ İÇİN ÇÖZÜM ÖNERİSİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DETAYLI İNCELEME 

GEREKLİ Mİ? 

Evet / Hayır 

Varsa Açıklama 

OLUMSUZLUKTAN 

SORUMLU KİŞİ VAR MI? 

(Varsa adı, soyadı) 

 

DİSİPLİN SORUŞTURMASI 

GEREKLİ Mİ? 
Evet / Hayır 

 

İŞVEREN/İŞVEREN VEKİLİ 

 

Adı soyadı 

Unvanı 

.. / .. /20.. 

 

İSG İZLEME VE DENETLEME FORMU 


