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	NO
	YAPILAN ÇALIŞMANIN ADI
	EVET
	HAYIR
	AÇIKLAMA

	1
	
Kuruma ait isg kontrol listeleri oluşturuldu mu
	
	
	

	
	Kurum İSG eğitimi almayan çalışan var mı?
Varsa bu çalışanların bilgilerini ve katılmama sebebini açıklama kısmında belirtiniz.
	
	
	

	2
	Kurumun çalışan temsilcisi seçildi mi
	
	
	

	3
	Kurumun isg ekibi oluşturuldu mu (50 nin altı personeli olan okul ve kurumlar)
	
	
	

	4
	Kurumda İSG kurulu oluşturuldu mu
	
	
	

	5
	İSG kuruluna kurul eğitimi verildi mi?
	
	
	

	6
	Kurumda İSG kurul toplantıları yapılıyor mu
	
	
	

	7
	Kurumun acil durum ekibi oluşturuldu mu?
	
	
	

	8
	Kurumun risk değerlendirme ekibi oluşturuldu mu?
	
	
	

	9
	Kurumun risk değerlendirmesi yapıldı mı
	
	
	

	10
	Kurumun acil durum planı yapıldı mı
	
	
	

	
	Acil çıkışlar mevzuata uygun mu?
	
	
	

	11
	Çalışanlara kişisel koruyucu donanımlar temin edildi mi?
	
	
	

	12
	Kişisel koruyucu donanımlar zimmet tutanağı ile teslim edildi mi)
	
	
	

	13
	Çalışanlara mevzuata uygun görev dağılımı ve çalışma talimatı hazırlanıp tebliğ edildi mi?
	
	
	

	14
	Kurum sağlık ve güvenlik işaretleri bakımından uygun hale getirildi mi
	
	
	

	15
	Yetkili olmayanların, Tehlikeli alanlara (çatı, kazan dairesi vb) giriş çıkışı engellenmiş mi
	
	
	

	
	Mesleki Yeterlilik Belgesi Zorunlu olan işlerde (çatıda çalışma, kazan yakma, elektrik işleri vb.), Yetki Belgesi olmayan kişilere çalışma yaptırılıyor mu?
	
	
	

	16
	Yabancı kişilerin okula/kuruma girişinin önlenmesi için, okula giriş çıkış  kontrol altında mı
	
	
	

	17
	Kullanılan kimyasalların malzeme güvenlik formları temin edilmiş mi?
	
	
	

	18
	Kullanılan kimyasalların malzeme güvenlik formları ile ilgili çalışanlar bilgilendirilmiş mi?
	
	
	

	19
	İş kazası yaşandı mı
	
	
	

	20
	SGK ya bildirimi yapıldı mı
	
	
	

	21
	Gerekli tutanakları tutulup, dosyalandı mı
	
	
	

	22
	Çalışana geriye dönüş oryantasyon eğitimi yapıldı mı
	
	
	

	23
	Meslek hastalığı tanısı konan personel var mı
	
	
	

	24
	Yasal süresi içinde bildirimi yapıldı mı
	
	
	

	25
	Gerekli tutanakları yapıldı mı
	
	
	

	26
	Personele geriye dönüş oryantasyon eğitimi yapıldı mı?
	
	
	

	27
	Çalışanların işe giriş sağlık muayenesi var mı?
	
	
	

	28
	Çalışanların periyodik sağlık kontrolleri yapılıyor mu?
	
	
	

	29
	Engelli raporu olan, hamile vb. özel politika gerektiren çalışan var mı?
	
	
	

	30
	Bu çalışanlar için durumuna ve mevzuata uygun önlemler alınıp, görevler veriliyor mu?
	
	
	

	31
	İşyeri Bina ve Eklentilerindeki Tüm ElektrikTesisatının uygun olup olmadığının kontrolü yapılıp belgelendirildi mi?
	
	
	

	32
	İşyerinde bulunan iş ekipmanlarının periyodik bakım ve kontrolleri yapılıyor mu?
	
	
	

	33
	İşyerinde kullanılan iş ekipmanlarının üzerinde kullanım talimatları asıldı mı?
	
	
	

	34
	Çalışanların mesai saatleri içinde işyerinden izinsiz olarak ayrılmalarını önlemek için gerekli tedbirler alınıyor mu?
	
	
	

	35
	Ramak Kala Olay kayıtları tutuluyor mu?
	
	
	

	36
	Gerekli ortam ölçümleri yapıldı mı?
	
	
	

	37
	Tespit öneri defteri alındı mı?
	
	
	

	38
	Ramak kala formları tutuluyor mu?
	
	
	

	39
	Tehlike bildirim formları çalışanlara doldurtturuldu mu?
	
	
	



Bu formdaki sorular rehberlik amaçlı olup Okul/Kurumun özelliklerine göre, Okul/Kurum Amiri (işveren/işveren vekili) tarafından, Okul/Kurumda İş Sağlığı ve Güvenliği mevzuatlarına göre gerekli tüm önlemler alınmalıdır.
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