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	SIRA

NO
	ADI SOYADI
	GÖREVİ
	İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği Görevlendirilme Maddesi
	İMZA

	1
	
	İşveren
	Madde 6/1 - a
	

	2
	
	İş veren Vekili
	Madde 6/1 - b
	

	3
	
	İş Güvenliği Uzmanı
	Madde 6/2
	

	4
	
	Çalışan Temsilcisi
	Madde 6/1 - c
	

	5
	
	Destek Elemanı
	Madde 6/1 - ç
	

	6
	
	Destek Elemanı
	Madde 6/1 - ç
	

	7
	
	Destek Elemanı
	Madde 6/1 - ç
	

	8
	
	Çalışan
	Madde 6/1 - d
	

	9
	
	Çalışan
	Madde 6/1 - d
	


