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	SAĞLIK RAPORUNA İLİŞKİN BİLGİ FORMU




	T.C. KİMLİK NO :
	
	Fotoğraf

	
ADI SOYADI :
	
	

	
Doğum Tarihi ve Doğum Yeri
	………./	/………..
	

	Yapılacak İşin Tam Tarifi
	 "Büro Personeli vb."
	

	İş Yeri Tehlike Sınıfı (NACE KODU):
	 854201

	İş Yeri Risk Analiz Raporu Var mı ? :
	 VAR

	Raporun istendiği tarih itibariyle iş yerinin henüz bir OSGB ile anlaşıp anlaşmadığı beyanı:
	 YOK

	Raporun istendiği tarih itibariyle iş yerinde kaç işçi çalışıyor, (sgk barkotlu hizmet listesi):
	 2

	İş yerinin tam ismi ve adresi:
	 Amasya Üniversitesi Rektörlüğü, Hakimiyet Caddesi Pk: 05100 Akbilek Mah. Merkez/AMASYA Tel: (358) 211 50 44

	Firma sahibi veya yetkili yönetici tarafından yukarıdaki bilgilerin doğruluğunun içerir beyanı imza ve kaşesi :
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