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EĞİTİM BİLGİLERİ

İşyeri Unvanı SGK Sicil No

Eğitim Tarihi Eğitim Süresi ……… saat

Eğitim Yeri Eğitim Şekli  Yüz yüze     Uygulamalı☐ ☐

EĞİTİM KONULARI

▪ 6331 sayılı Kanun ve ilgili yönetmelikler kapsamında çalışan temsilcisinin görev, yetki ve sorumlulukları
▪ Çalışanların yasal hak ve sorumlulukları
▪ Tedbir alınmasını isteme ve öneride bulunma hakkının kapsamı
▪ İşveren, iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve İSG kurulu ile iletişim
▪ Risk değerlendirmesine ve İSG çalışmalarına katılım
▪ Ramak kala, tehlikeli durum ve iş kazalarının bildirimi
▪ Tutulması ve takip edilmesi gereken kayıt ve dokümanlar
▪ Çalışanların bilgilendirilmesi ve gizlilik yükümlülüğü

KATILIMCILAR

S.No Adı Soyadı Görevi / Ekipteki Görevi İmza

1 Çalışan Baş Temsilcisi

2 Çalışan Temsilcisi

3 Çalışan Temsilcisi

4

Eğitimi Veren Eğitimi Veren İşveren / İşveren Vekili

Adı Soyadı :

Unvanı :

İmza :

Adı Soyadı :

Unvanı :

İmza :

Adı Soyadı :

Unvanı :

İmza :

Dayanak: 6331 sayılı İSG Kanunu md. 17 ve 20; Çalışan Temsilcisi Tebliği md. 11; Çalışanların İSG Eğitimlerinin Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik (RG 
02.04.2026/33212) md. 20.
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