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Konu : Çalışan Personel Sayısı Tespit Formu

DAĞITIM YERLERİNE

Üniversitemiz birimlerinde, 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu gereğince 
çalışan personellerimizin (Akademik, İdari, Sözleşmeli, Daimi ve Geçici İşçi, Şirket işçisi) 
sayısının yazımız ekinde gönderilen "Çalışan Personel Sayısı Tespit Formu"nun 08 Mayıs 2017 
günü mesai bitimine kadar doldurulup Koordinatörlüğümüze gönderilmesi hususunda; 

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim. 

Prof. Dr. Durmuş ACAR
Koordinatör

Dağıtım:
DAĞITIM YERLERİNE

03/05/2017 Alt İşveren Çalışanı Ç.KONDU
03/05/2017 Koordinatör Yardımcısı M.TÜRKMEN

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Evrak Tarih ve Sayısı: 03.05.2017-E.



Sayfa No: 1

6331 SAYILI İŞ SAĞLIĞI ve GÜVENLİĞİ KANUNU GEREĞİNCE BİRİMLERDEKİ ÇALIŞAN PERSONEL SAYISI TESBİT FORMU (Akademik, İdari, Sözleşmeli, Daimi ve Geçici İşçi, Şirket İşçisi)

HİZMET VERİLEN OFİSLERİN BULUNDUĞU (İşyeri Adresi) : BİRİM  YAZIŞMA KİMLİK NO: TARİH:

Sıra No. Birimi Personelin Adı Personelin Soyadı T.C. No. Kadro Unvanı En Son Öğrenimi Görevi (Yaptığı en son görevi) Görevlendirmeyle Gelen
(Varsa) Geldiği Birim Engelli Olup Olmadığı
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TOPLAM: ……… Adet Personel Birimimizde (İşyerimizde) Çalışmaktadır. İşveren veya Vekili : 
Tarih :

NOT: Bu form 2 suret tanzim edilerek her 3 ayda bir güncellenip İş Sağlığı ve Güvenliği koordinatörlğüne BU EXCEL FORMATINDA, Adı Soyadı :
elektronik ortamda ( isgk@mehmetakif.edu.tr) ve yazılı olarak iki suret gönderilecektir. İmza :


