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Kaza sonucu oll Olu Agir Organ Hafif
ve yarall sayisl : Yarali Kaybi Yarali

Kaza sonucu yaralanan Calisanlardan - istirahat alan giin sayisi :

1Giun[] 2Giun[] 3Gin[] 3 giinden fazla []

Kazayi Goren: Var [] Yok []
Sahitlerin Adi-Soyadi:
Sahitlerin imzasi:

Sahitlerin Adresi

Kazanin Sebebi ve Olus Sekli (Agiklayiniz):

Dizenlenme Tarihi: ... /... /......
isveren ve Vekilinin Adi Soyadi :

imzasi :

e-posta Adresi :

*Not:

1- Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasini ve tespit edilecek meslek hastaligini en ge¢ iki is guini icinde yazi ile ilgili Bolge
Mudurligune bildirmek zorundadir. (4857 sayili Is Kanunu Md. 77) Bu bildirimi zamaninda yapmayan isverenlere ayni kanunun 105
inci Maddesi uyarinca idari para cezasi uygulanir.

2- 1,

3, 5 ve 7. inci bélimler hem kaza, hem de meslek hastalig bildirimi durumunda, 2 ve 6. inci bélimler sadece kaza bildirimi

durumunda, 4. Uncu bolim ise sadece meslek hastaligi bildirimi durumunda, doldurulacaktir. (Formun 6n yizli yetmedigi takdirde

arka yuzl kullanilabilir.) )
3- *Bu form dis kaynakli form olup Mersin Universitesi Kalite Yonetim Sistemi sartlarina uygun bir sekilde diizenlenmistir.
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