
Doküman No: İSG.FR.056     
T

e
d

a
ri

k
ç

i 
F

ir
m

a

Kimyasal Adı

C
in

s
i

M
ik

ta
rı

C
A

S
 N

O

A
tı

k
 ç

ık
ıy

o
rm

u

Y
ıl
lı
k

 A
tı

k
 M

ik
ta

rı

B
u

lu
n

d
u

ğ
u

 o
d

a
 n

o

T
e

h
li
k

e
 S

ın
ıf

ı

Kullanım Amacı

Not: Doldurulan formlar kontrol eden tarafından dosyalanarak saklanacaktır.

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ                                                                                                                

LABORATUAVR TESPİT FORMU                                                                                                                                                                 

Bölüm Adı..............................................                                                                                                                                    

Labaratuar Adı…....................................

Düzenleme Tarihi: 29/09/23

Bölüm Başkanı:......................
İmza:.....................................
Tarih:.....................................

Laboratuvar Sorumlusu:......................
İmza:...................................................
Tarih:...................................................


