SELÇUK ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK  FAKÜLTESİ
İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi (İSGB)
RAMAK KALA VE TEHLİKELİ OLAY BİLDİRİM FORMU

	Tarih:
	…../……/202….
	Saat:
	…...- ……

	Birim Adı:
	
	Yeri:
	

	
Formu Dolduran:
	Birim Yönetim Temsilcisi ( )
	Ad-Soyad-İmza: (isteğe Bağlı)
	

	
	Teknik Sorumlu
	( )
	
	

	
	Çalışan Temsilcisi
	( )
	
	

	
	Birim Çalışanı
	( )
	
	

	
	Ziyaretçi / Diğer
	( )
	
	



	İş Sağlığı ve Güvenliği Açısından Uygunsuzluk Tespitlerinizi ve Ramak Kala Olay Bilgilerinizi Doldurunuz:

	Ramak kala olayın meydana geldiği
yer:
	

	Olayın meydana geldiği tarih ve saati:
	

	Olayın açıklaması:
	

	Olaydan etkilenenler:
	

	Olayla ilgili varsa iyileştirme öneriniz:
	

	Olay ile ilgili doküman varsa (fotoğraf, video, belge vb.) belirterek e-posta adresimize gönderebilirsiniz.
isgb.rektorluk@selcuk.edu.tr
	


Not: Devamı için formun arka yüzünü kullanabilirsiniz.
	İSG Birimi İşlemleri (Burayı doldurmayınız)

	Birime Geliş Tarihi:
	…../…../202…..
	Kurul Tarihi:
	

	Teslim Alan:
	
	Kurul Karar No:
	

	Yapılan İyileştirme:
	


*Ramak Kala Olay; iş yerinde meydana gelen, çalışan, işyeri ya da iş ekipmanını zarara uğratma potansiyeli olduğu halde zarara uğratmayan olaydır. Günlük hayatta “Az kalsın” veya “Kıl payı” diye anlatmaya başladığımız olaylar olarak da tanımlanır.
**Dolduracağınız bu formdan elde edilen bilgiler, kişisel verilerin korunması ilkesine bağlı olarak gizli tutulacak ve bu bilgilerin İSG Birimimiz tarafından incelenmesiyle, oluşabilecek risklere en kısa sürede müdahale edilmesi sağlanacaktır.
***İstek, görüş ve önerileriniz için sütf.isg@selcuk.edu.tr adresine mail atabilirsiniz. Ayrıca bu formu doldurarak İSG Birimimize de iletebilir veya her bir blok ana girişlerinde bulunan Ramak Kala Kutularına atabilirsiniz.
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