
 

 

 

 
Yüklenici Personeli İşe Giriş Akım Şeması 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ÇALIŞMA SAHASI 
 

1- SSK Bildirgesi 
2- Mesleki Eğitim Belgesi 

(Ustalık Belgesi) 
3- Nüfus cüzdan 

fotokopisi 
4- İki adet fotoğraf 
5- Sabıka kaydı 
6- İş Güv. eğitim kayıt 

formu, İşe Özgü 
Talimatlar ve Kişisel 
Koruyucu Zimmet 
Formu  

7- Sağlık Tetkikleri 
(Akciğer grafisi, 
Hemogram, SFT, Tam 
İdrar,  Duyu Testi, 
EKG, Tetanoz Aşı 
Kartı) 

YÜKLENİCİ TARAFINDAN 
ÖZLÜK DOSYASININ 

HAZIRLANMASI  

 Personel Takip Formu 

1.1.1 İŞYERİ HEKİMİ 

(Ağır ve Tehlikeli İşler Sağlık 
Raporu) 

İDARİ İŞLER / PERSONEL 
SORUMLUSU 

( Yaka Kartı ) 

SEÇ BİRİMİ 

(İş Güv. Genel Eğitimi, Güvenli 
Çalışma Kitapçığı Zimmeti) 

İDARİ İŞLER / PERSONEL 
SORUMLUSU 

(Özlük Dosyası) 
 



 

 

 

PERSONEL TAKİP FORMU 

(Yüklenici Personeli İçin) 

 

Aşağıda kimliği yazılı şahsın işe giriş belgeleri tamamlatılmış olup, kayıt giriş işlemi tamamlanıp Yaka 

Kartı verileceğinden, aşağıdaki ilgili birimlerce işlemlerin yapılıp, şahsın bize gönderilmesini rica ederiz.  

                                                                                             
                                                                              Yüklenici İdari İşler Sorumlusu 

                                                                                                                             İmza 

Tarih: ..........................................                          
     

 

Adı geçen şahsın özlük dosyası teslim alınmıştır.                               İşveren Personel Sorumlusu 

                                                                                                                                           İmza 

 

Adı Geçen Şahıs İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu  15. maddesindeki  

çok tehlikeli işlerde  

bedence çalışmaya                                                                                             İşyeri Hekimi 

                                                                                                                                      İmza 

      UYGUNDUR                            UYGUN DEĞİLDİR 

 
                                 
 
 
 

  
Adı geçen şahısa Genel İSG eğitimi                                                                  İşveren SEÇ Sorumlusu 

ve Güvenli Çalışma Kitapçığı verilmiştir.                                                                              İmza                                                                                                  

 
İŞE BAŞLAYACAK ŞAHSIN 

 

 Adı Soyadı   : ................................    Yaka Kartımı Aldım İşten  
 Görevi                  : ........................................                        Ayrıldığımda Geri Vereceğim  
 Alt işverenin  ünvanı     :......................................                                                        İmza 

 
                                      

                                                                                                                            Tarih: 

 

 


