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Laboratuvar AdIL: cocceeeeeeeerererererererecerecesesecscssassssssssssessssses

Sorumlu Ogretim Elemani / Teknik Personel: .......coocceeeeerneeererrnneenn.
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Laboratuvara giris yapan her ziyaretcinin bu cizelgeyi doldurmasi zorunludur.
Ziyaretciler, laboratuvar icerisinde bulunduklari siire boyunca ilgili laboratuvarin
iSG Talimatnamesine ve KKD kullanim kurallarina uymakla yiikiimlidiir.
Onliik ve kapali ayakkabi kullanimi tiim laboratuvar alanlart i¢in zorunludur.

Acil bir durum olusmasi halinde derhal laboratuvar sorumlusuna bilgi verilmelidir.




