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 Yukarıda kimliğim yazılı ERCİYES ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ iş yerinde görev yaparken kullanılmak üzere 
tarafıma teslim edilen aşağıda belirtilen kişisel koruyucu donanımları teslim aldım. Çalışma sahasında belirli müddet denenen ve 
teknik yöneticilerce kullanılması uygun görülerek seçilen bu malzemelerin nasıl ve ne şekilde kullanılacağını, kullanmadığım zaman 
karşılaşacağım tehlikeler hususunda amir ve yetkililerden gerekli bilgileri ve yönlendirici ikazları aldım. Bana verilen malzemeleri iş 
başlangıcından mesai sonuna kadar gerekli durumlarda kullanacağımı, gösterilen yerde muhafaza edeceğimi, donanım üzerinde 
delik delme, kaynak vb. tahribat yapmayacağımı, gerektiğinde değiştirmek üzere müracaat edeceğimi, koruyucu malzemede hasar 
oluşması veya kaybolması durumunda kişisel koruyucu donanım olmadan çalışma yapmayacağımı ve bundan sonraki çalışmalarım-
da tarafıma verilecek olan her Kişisel Koruyucu Donanım için belirtilen hususlara aynı şekilde uyacağımı taahhüt ederim. Yukarıda 
belirtilen hususlara aykırı davranmam halinde İş Mevzuatı ve Kurumumuzun disiplin düzenlemelerine göre işlem yapılacağı husu-
sunda bilgilendirildim.
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Yukarıda belirtilen metni okudum, anladım ve listede belirtilen malzemeleri eksiksiz ve sağlam bir şekilde teslim aldım. 
(El yazısı ile yazılacaktır.)

NOT: Bu evrak 3 (Üç) nüshadan oluşmaktadır. 1 (Bir) nüshası Teslim Alanda kalacaktır.


