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	İŞYERİ ACİL DURUM TATBİKAT FORMU

	İşletme Unvanı
	
	Tarih
	

	SGK Sicil No
	

	Kapsam Alanı
	

	Tatbikat Adı
	Tatbikat Türü

	
	



	Tatbikat Katılımcı Sayıları

	Tatbikat Günü İşe Gelen Çalışan Sayısı   
	
	Toplanma Alanında Sayım Sonucu
	



	Tatbikat Süreleri

	Başlanma ve Bitiş Saati
	
	İşyeri Tahliye Süresi
	



	TATBİKAT AMACI

	




	TATBİKAT SONRASI DEĞERLENDİRMELER

	






	Tatbikat Sırasında Yapılan Yanlışlar

	






	Tatbikat Sırasında Doğru Yapılanlar

	






	Tatbikat Sonrası Elde Edilen Çıkarımlar

	






	Tatbikatı Gerçekleştiren 
	Onaylayan İşveren / İşveren Vekili

	
Adı Soyadı:
Görevi:
Belge No:
İmzası:

	
Adı Soyadı:
Görevi:

Kaşe ve İmzası:






Bu Belge; 18.06.2013 Resmî Gazete Tarihli 28681 Resmî Gazete Sayılı İşyerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik kapsamında e-İSG Ekibi tarafından hazırlanmıştır.
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