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	İşe Başlama Eğitimi Formu
	



	[bookmark: _GoBack]ÇALIŞAN BİLGİLERİ

	T.C. Kimlik Numarası:
	

	Adı Soyadı:
	

	Doğum Yeri Ve Yılı:
	

	İşe Giriş / Başlama Tarihi:
	

	Öğrenim Durumu:
	⃝ İlkokul
	⃝ Ortaokul
	⃝ Lise
	⃝ Ön Lisans
	⃝ Lisans
	⃝ Lisans Üstü

	Çalıştığı Birim / Alan:
	

	Görevi:
	

	1- UYUM EĞİTİMİ

	KONULAR
	Eğitim Durumu
	Açıklama

	
	Verildi
	Verilmedi
	

	İş yeri Tanıtımı (Katlardaki Bölümler, Odaların Tanımı Vb.)
	
	
	Toplam eğitim süresi: 1 saat

	Çalışma Saatleri (Başlama, Öğle Arası, Bitiş)
	
	
	

	Yapılan İşin Tanıtımı
	
	
	

	İş Yeri Kuralları (Mesai Giriş-Çıkış Kuralları, İzin İşlemleri, Giyim Kuralları Vb.)
	
	
	

	Sorumlu Olduğu Amir Ve Bölüm/Kurum Çalışanları İle Tanışma
	
	
	

	EĞİTİMLER
	Eğitimi Var
	Eğitimi Yok
	

	Temel İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi (Sertifikalı Eğitim)
	
	
	

	Acil Durum Eğitimi (Deprem, Yangın, Arama-Kurtarma Vb.) (Sertifikalı Eğitim)
	
	
	

	2- İŞBAŞI EĞİTİMİ

	KONULAR
	Eğitim Durumu
	Açıklama

	
	Verildi
	Verilmedi
	

	İş Sağlığı ve Güvenliği Konularında Bilgilendirme (Çalışma Ortamıyla ilgili)
	
	
	Toplam eğitim süresi: 1 saat

	Acil Durumlar Hakkında Bilgilendirme (Çalışma ortamıyla ilgili)
	
	
	

	Ofis Çalışmalarında Dikkat Edilecek Hususlar (Ofis/Büro/Temizlik Görevlileri, Güvenlik Görevlisi, Eğitim Öğretim Hizmetleri)
	
	
	

	İş Tarifi Ve Pratiği Eğitimi
	
	
	

	Çalıştığı İş Kolunda ve Ortamında Olan/Olabilecek Riskler Hakkında Bilgilendirme
	
	
	

	Kişisel Koruyucu Donanım (KKD) Ekipmanları Hakkında Bilgilendirme
	
	
	

	Kullanacağı Malzeme/Kimyasallar Hakkında Eğitim (Temizlik Çalışanları İçin)
	
	
	



	Yukarıda bilgileri bulunan çalışan, “İşe Başlama Eğitimi” ‘ni  …. / ….  / ……. Tarihinde Kurumunda Tamamlamıştır.

	Eğitimi Alan Çalışan
Adı Soyadı - İmzası
	Eğitimi Veren Personel 
Adı Soyadı - İmzası
	İşveren/İşveren Vekili 
Adı Soyadı - İmzası
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