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a) Duyu organları . 
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b) Kardiyovaskiiler sistem ımıaye ııcs. 
c) Solunum sistemi ınuaycııcsi . 
\') Sindirim sistemi muayenesi. 
d) Ürogcnital sistem muayenesi. 
~) Kas-iskelet sistemi muayenesi. 
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F iş SA~U~I ve GÜVENLl~I 

EK-2 TEMEL E~hiM BELGESi 

İşyeri Unvanı : Ayyıldız Sac Profil Demir Çelik San. ve Tic. Ltd. Şti. 

Katılımcının Adı ve Soyadı : Aytekin ALA 

Katılımcının Görev Unvanı: Çelik Konstrüksiyon Montaj Elemanı 

Tarih : 17.05.2021 / 18.05.2021 

Eğitim Süresi: 8 Saat/ 8 Saat (Toplam: 16 Saat) 

Eğitim Şekli : Örgün 

Yukarıda adı ve soyadı yazılı çalışan, Çalışanların iş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

kapsamında verilen iş sağlığı ve güvenliği eğitimlerini başarıyla tamamlayarak bu eğitim belgesini almaya hak kazanmıştır. 

ili 

. . . . Se~ N : 17994 

ı ve Güvenllğı Eğıtım Dan. ve Müh. Hiz. A . . / OSGB 
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ECh1ME ILlşklN BiLGiLER 

No Elıttm Konulın Tırth SOre 
1 Çalısma mevzuatı ile llglll bilgiler 

2 Çalısanlann yasal hak ve sorumlulukları 

3 iş kazası ve meslek hastahAından dogan hukuki sonuçlar 

4 İşyeri temizliAi ve düzeni 

" s Meslek hastalıklarının sebepleri ~ j 
6 Hastalıktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanması ~ 00 

" " 
1 7 Biyolojik ve psikososyal risk etmenleri 

1 8 Tütün ürünlerinin zararları ve pasif etkilenim 

1 9 İlkyardım 

1 
10 İş kazalarının sebepleri ve korunma prensipleri ile tekniklerinin uygulanması 

11 Kimyasal, fiziksel ve ergonomik risk etmenleri 

12 Elle kaldırma ve taşıma 

13 Parlama, patlama, yangın ve yangından korunma 

14 İş ekipmanlarının güvenli kullanımı 

ıs Ekranlı araçlarla çalışma 

16 Elektrik, tehlikeleri, riskleri ve önlemleri 

17 Güvenlik ve sağlık işaretleri 

18 Kişisel koruyucu donanım kullanımı 

" N 
19 iş sağlığı ve güvenliği genel kuralları ve güvenlik kültürü ~ :ı ~ 00 20 Tahliye ve kurtarma :i 
21 Yapı işlerinde tehlikeler, riskler ve önlemler 

22 Radyosyon, tehl ikeleri, riskleri ve önlemleri 

23 Trafik kuralları ve güvenli sürüş teknikleri 
ı 

24 M alzeme güvenlik bilgi formları 

25 Kaynakla çalışma 

26 Yüksekte çalışma 

27 Covid-19 yayılma yolla rı, belirtileri ve a lınaca k önlemler 
t 

28 Hijyen Eğitimi -
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