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	Firma Adı
	

	İSG Yönetim Sistemi Temsilcisi
	

	Toplam Çalışan Sayısı
	

	Tesis/Saha’da Çalışan Personel sayısı
	Ofis’te çalışan Personel sayısı
	Taşerön/Alt işveren Çalışan sayısı

	
	
	

	Yarım Zamanlı Çalışan Personel Sayısı
	Mevsimsel işlerde çalışan personel sayısı
	Vardiya’da Çalışan Personel Sayısı

	
	
	1.Var.
	
	2.Var.
	
	3.Var.
	

	Vardiye Sayısı
	

	İş Sağlığı ve Güvenliği Tehlike Sınıfınızı Belirtiniz.

	

	ISO 45001 kapsamında yürütülen ana süreçlerinizi belirtiniz?
	Yürürlükteki İSG mevzuatından kaynaklanan ilgili yasal yükümlülükler ve uyum hakkında bilgi veriniz. (Tedarikçi ve taşeron dahil)

	
	

	Anahtar (önemli, kabul edilemez, katlanılamaz vb.) tehlikeler ve Tedarikçilerle ilgil  İSG riskleri nelerdir bilgi veriniz?
	Kuruluşunuzun İSGYS’ si, dış saha faaliyetlerini (diğer kuruluşun İSGYS yükümlülüklerine bağlı olmaksızın) kapsıyor mu?

	
	

	Kullanılan ana tehlikeli malzemeler hakkında bilgi veriniz?
	Büyük endüstriyel kaza riskine maruz bırakan miktarlarda tehlikeli maddeler var mı? Varsa bilgi veriniz

	
	

	Başka bir kuruluşun tesislerinde hizmet veriliyor mu? Evet ise bilgi veriniz?
	Varsa eğer basit görevleri olan geçici vasıfsız personelin yaptığı iş hakkında kısa bilgi veriniz.
Bu personeller anahtar (önemli, kabul edilemez, katlanılamaz vb.) tehlikeler ve İSG risklere maruz kalıyor mu?
Kullandıkları ana tehlikeli malzemeler var mı? 
Kaza ve hastalık oranları?

	
	

	ISO 45001 ile ilgili Tedarikçi /dış kaynaklı proses kapsamına dahil olan süreçler veya işlevler için uyguladığınız kontrolleri belirtiniz.
	İSG kapsamına giren süreçlerde, kuruluş tesislerinde faaliyet gösteren yüklenici/Tedarikçi/Taşeron personeli varmı?

	
	

	Aşağıda yer alan dokümanların ile ilgili detayları belirtiniz.

	Çalışan Temcilcisi firmanızda atandı mı?	           |_|  Evet	|_|  Hayır
Evet ise;
Çalışan Temsilcisi: ………………..	Atanma Tarihi :…….../.….../………

	Firmanın Ortak Sağlık Güvenlik Birimi (OSGB) ile çalışıyor mu?	|_| Evet	|_|  Hayır
( iş yeri hekimi ve isg uzman bilgilerini lütfen başvuru ekinde iletiniz)

	OSGB İsmi: ……………………………..	                                   Sözleşme Tarihi:…….../.….../………
İşyeri hekimi:
İsim Soyisim: …………………………………………………….	.Sözleşme tarihi: ……../…..../…….. Sertifika no:………………….
İş güvenliği uzmanı:
İsim Soyisim: …………………………………………………….	.Sözleşme tarihi: ……../…..../…….. Sertifika no:………………….

	Aşağıda yer alan dokümanların ile ilgili detayları belirtiniz.

	Güncel Risk analizi tarihi: …………./…...../….…….	Revizyon no:……...	

	Son 1 yıl içerisinde yaşanmış iş kazaları -meslek hastalığı– kayıpları ve yasal mevzuat ihlali durumu varsa belirtiniz.

	Toplam iş kazası sayısı:……………….	Ölümlü iş kazası sayısı…………	Toplam ramak kala sayısı:…………….


Aşağıda belirtilen dokümanları başvuru formu eki ile iletiniz!			
-İSG Tehlike ve risk analizi

Yetkili Adı / Soyadı:									İmza/Kaşe 
Tarih:
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