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Adı Soyadı  

TC Kimlik No  

Belge No  

Program Kodu / Adı  

Belgeli Adayın Çalışmış Olduğu İşyeri 

Adı ve Adresi 

 

İşyerindeki Pozisyonu/Görevi 
 

Belge sahibi çalışıyorsa işyeri yetkilisi, çalışmıyorsa kendisi tarafından doldurulacaktır 

Belgeli personel çalışılan ortamdaki iş sağlığı ve güvenliğini 

etkileyecek durumları tespit ederek gerekli tedbirleri alıyor mu? 
  Evet              Hayır 

Acil durumlarda gerekli prosedürleri uygulayabiliyor mu?   Evet              Hayır 

Alanı ile ilgili mesleki teknolojik gelişmeleri takip ederek sorumlu 

olduğu onarımlarda uygulayabiliyor mu? 
  Evet              Hayır 

Alanı ile ilgili kaza veya müşteri şikayetleri durumunda uygun hasar 

tespiti yapabiliyor mu? 
  Evet              Hayır 

Yapılacak işlerle ilgili kullanması gereken alet ve ekipmanları doğru 

tespit edebiliyor mu?  

  Evet              Hayır 

Kullanılması gereken alet ve ekipmanların kullanım talimatları ve 

güvenlik prosedürlerini uyguluyor mu? 

  Evet              Hayır 

Üretici onarım kataloğunda yer alan talimatlara ve planlara göre 

uygulanması gereken onarım yöntemlerini uygulayabiliyor mu? 

  Evet              Hayır 

Bakım ve onarım sonrası yapılan işlemlerin son kontrollerini 

yapabiliyor mu? 

  Evet              Hayır 

Edinmiş olduğu bilgi ve deneyimlerini birlikte çalıştığı kişilere 

aktarabiliyor mu? 

  Evet              Hayır 

Organize edilen işleri planlanmış programa uygun zamanda 

gerçekleştirebiliyor mu? 

  Evet              Hayır 

 

Bu formda yer alan aday ile ilgili tüm bilgilerin doğru olduğunu, eksik veya yanlış beyan tespit 

edilmesi durumunda bütün hukuki yaptırımları peşinen kabul ederim. 

 

       İşyeri Kaşe-İmza  / Tarih                                                                             Belge Sahibi İmza / Tarih 

 

 

 

  


