İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ ALANINDA YÜRÜTÜLECEK “100 KOBI ÖZEL DESTEK PROGRAMI”NA KATILMAK İÇİN 
KOBİ BAŞVURU FORMU
	Şirketin Adı:
	     

	Adresi:
	     

	Çalışan Sayısı 
	Toplam:      

      
	Kadın:  

        
	Erkek:

     

	Şirket Sahibi:
	

	İrtibat kurulacak kişinin adı:
	

	İletişim bilgileri (e-posta, telefon numarası, faks numarası)


	

	Şirketin faaliyet gösterdiği sektör
	

	Sağlık ve Güvenlik Uzmanının adı (varsa)
	     

	İşyeri hekiminin adı (varsa)
	     

	
	
	Evet
	Hayır

	1
	Sağlık ve güvenlik politikanız var mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	Yöneticilere, çalışanların sağlık ve güvenliğine ilişkin belli sorumluluklar verilmiş mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Çalışanlarınız için periyodik sağlık ve güvenlik eğitimleri düzenliyor musunuz?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	Çalışanlarınızın iş sağlığı ve güvenliğine yönelik yazılı risk değerlendirmesi hazırlıyor musunuz?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Sağlık ve güvenlik konularında işçilerinize danışıyor musunuz?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Hâlihazırda kalite, çevre veya sağlık ve güvenlik için bir yönetim sisteminiz var mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	İşletmenizde eğitim almış bir iş sağlığı ve güvenliği uzmanı çalışıyor mu veya böyle bir uzmandan danışmanlık alıyor musunuz?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	Sağlık ve güvenlikle ilgili uygulamalarınızda bir önceliğiniz var mı? Var ise, lütfen önceliklerinizi aşağıdaki kutuda sıralayarak belirtiniz.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	Geçtiğimiz üç yıl içinde herhangi bir iş kazası ya da meslek hastalığı bildiriminde bulundunuz mu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	Proje temsilcisi ile bir işbirliği sözleşmesi imzalamaya istekli misiniz?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Yukarıdaki sorulardan herhangi birine ilişkin eklemek istediklerinizi buraya yazabilirsiniz:


KOBİ’nin iş sağlığı ve güvenliği alanında yürütülecek olan özel destek programına katılmak için yaptığı başvuru
	
	Önümüzdeki iki yıl süresince iş sağlığı ve güvenliği alanında uygulanacak olan “özel destek programına” katılmak üzere başvuruyoruz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	OHSAS 18001 şartlarına uygun bir iş sağlığı ve güvenliği yönetim sisteminin uygulanması konusunda yardım almak üzere başvuruyoruz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	İş sağlığı ve güvenliği profesyonellerimiz  (doktorlar, hemşireler, mühendisler) için ek eğitim almak üzere başvuruyoruz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



