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Insaat Miithendisligi Boliimii

ULASTIRMA LABORATUVARI
Laboratuvar Is Saghgi ve Giivenligi
Beyan Formu

Ben ve ¢alisma ekibim KTU Of Teknoloji Fakiiltesi insaat Miihendisligi Béliimii Ulastirma
Laboratuvarr’'nda asagida belirtilen konudaki deneysel calismada “6331 Sayih is Saghg ve
Guvenligi Kurallarn1” okudugumu, bu kurallara ve ayrica laboratuvar yonetimi tarafindan
bildirilen 6zel kurallara uyacagimi; ilgili kisisel koruyucu malzemeleri temin ettigimi ve
laboratuvardaki ¢alismalarim siiresince kullanacagimi; dogabilecek olumsuz durumlarda tiim
sorumlulugun sahsima ait oldugunu ve laboratuvar1 mesai saatleri icinde/disinda asagida
belirtilen giin ve saatler icerisinde kullanacagimi beyan ederim.

Adi Soyadt:
TC Kimlik
No:
Unvam:
Boliimii:
Telefon
E-posta:
No: posta
Deneysel Cahisma
Konusu:
Panlsman Danisman imzasi:
Unvan, Adi-Soyadi:
(Varsa)
[ Mesai saatleri iginde [] Mesai saatleri disinda
Calisma giin ve saatleri:
Birlikte calisacag
kisi/ler:
Varsa panik atak,
anksiyete, yiiksek ve diisiik
tansiyon, epilepsi (sara),
astim vb. ozel saglk
sorunlarinizi belirtiniz.
Tarih: Imza:
Dog. Dr. Erol iISKENDER Prof. Dr. Umut TOPAL
Laboratuvar Sorumlusu Boliim Baskani
imza imza

* Mesai saatleri disinda laboratuvarda yalniz ¢calismak yasaktir. Mutlaka eslik edecek kisi/ler bildirilmelidir.
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