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İŞ KAZASI BİLDİRİM FORMU

	BİLDİRİM YAPAN KİŞİNİN
	KAZANIN MEYDANA GELDİĞİ

	Adı Soyadı
	
	Tarih
	

	Çalıştığı Birim
	
	Saat
	

	Görevi
	
	Bölüm/Yer
	

	İrtibat Telefonu
	
	Bildirim Tarihi
	

	KAZAZEDE/KAZAZEDELERİN
	ŞAHİT/ŞAHİTLERİN

	Adı Soyadı
	
	

	Çalıştığı Birim/Bölüm
	
	

	Görevi
	
	

	İrtibat Telefonu
	
	

	OLAY:


Ek-2

İş Kazası Bildirim Formu
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