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	UYGUNSUZLUĞUN TANIMI
Önleyici Faaliyet /Meydana gelebilecek potansiyel bir uygunsuzluk bildirilmektedir
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Ad-Soyad : .......................................................


	Tarih : ....../....../..........       İmza : ............................


	Uygunsuzluğun Giderilmesi İçin Yapılacak İşlemler : 



	              
	
	      Son değerlendirme 
(İş Güvenliği Uzmanı tarafından doldurulacak) 

	Uygunsuzluğun Kök Nedeni : 
Uygunsuzluğa ilişkin Risk Değerlendirmesi var mı ? 
Uygunsuzluğun Giderildiği Tarih: ....../....../..........
	
	Yapılan inceleme :

Uygunsuzluk ortadan kaldırılmış : 

Planlanan tedbir uygulamaya alınmış :

(Yanıt hayır ise uygunsuzluk raporu yeniden doldurulacak) 
	Evet   Hayır

   FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 


	Tesis Müdürü: ..........................................................

Tarih: ....../....../..........            İmza: ...............................................
	
	İSG Uzmanı: ...........................

Tarih: ....../...../........     İmza: .....................



