
TEHLİKEYİ ATLATANIN BİLGİLERİ 

Adı soyadı:

Doğum yeri ve tarihi: ………………………………...          ………/ ……. / ……….

Tarih: Saat: Yer:

Ramak Kala Formu

ATLATILAN TEHLİKENİN DETAYLI ANLATIMI

Görevi:

BİRİM SORUMLUSUNUN GÖRÜŞÜ

Telefon:                                        

Bölüm veya birimi:

Mevcut görevde çalıştığı süre:

RAMAK KALA: İşyerinde meydana gelen; çalışan, işyeri ya da iş ekipmanını zarara uğratma potansiyeli olduğu 

halde zarara uğratmayan olaydır.

Tehlikeli durum gününde vardiya 

başlangıç/bitiş saati:
…….:…….       /       …….:…….

Form No – İlk Yayın Tarihi : F-İG-09 21/04/2017 Revizyon  No – Tarihi : 03-12.02.2019


