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OLAY ADI : TARİH : SAAT :  

ZARAR AZALTMA    

 
VarOlan / 

PotansiyelTehlikeler(Biyolojik, 
Yapısal, Sistem, Trafikvb.) 

 

Bölüm/BirimveLokaliz
asyon 

 

AlınmasıGerekenTedbi
rler 

 
 
AlınanTedbirler (İmza) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

İşGüvenliğiYetkilisi.: 

1 )Operasyonaşamasındavesonrasındakullanılacaktır (diğer form kategorisi).  
2 )İşgüvenliğiyetkilisitarafındandoldurulur. 
3 ) OYE 'ye gönderilirve OYE tarafındanilgilibirimvekişilerlepaylaşılır. 

 


