( X J
KTU Of Teknoloji Fakiultesi

insaat Miihendisligi B&Iimii

Ingaat Miihendisligi Laboratuvarlarinda, asagida niteligi tamimlanan calismalari yapmak
istiyorum. Yapilacak deneysel calisma ile ilgili olarak “6331 Sayih is Saghg1 ve Giivenligi
Kurallan” ile “Of Teknoloji Fakiiltesi Laboratuvar Giivenlik Kilavuzu” ve “Insaat
Miihendisligi Laboratuvar Is Saghgi ve Giivenligi Kullanim Kilavuzu” nda yer alan kurallar
okudum. Dogabilecek olumsuz durumlarda tiim sorumlulugun sahsima ait oldugunu kabul ediyorum.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

BASVURU YAPAN

Adi ve Soyadi (Unvam)

Universite ve Boliimii

Kullanacagi Laboratuvar

Kullanacagi Cihaz

Yapilacak Is

Tarih ve Saat

Imza

Calisma Giin ve Stresi

Laboratuvarda calismasi uygun goriilm{stiir.

Ilgili Laboratuvar Sorumlusu Boliim Bagkani

is BiTiMi EVET HAYIR
O Makine/Ekipman Saglam ve Calisir Halde Teslim Edildi

O Kullanilan Tiiketim Malzemeleri Yerine Koyuldu

O Makine/Ekipmanin Bakim ve Temizligi Yapildi

O Kullanilan Laboratuvarin Temizligi Yapildi

O Isin bittigi tarih S iveeenf e/ 20

Aciklama:
Not: Bu formun “basvuru” kisminmi calisacak kisi, “is bitimi” kismini ¢alismanin gerceklestirilecegi laboratuvar

sorumlusu doldurarak sekreterlige teslim edilecektir. Hafta sonu, resmi tatiller ve mesai saatleri diginda laboratuvarda
kesinlikle ¢alisma yapilmayacaktir.

Ilgili Laboratuvar Sorumlusu Laboratuvarda Calisma Yapan
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