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                                                         YÜKSEKTE VE GECE POSTALARINDA ÇALIŞABİLİRLİK 
                     DEĞERLENDİRME FORMU 
 
ÇALIŞANIN 
 
 

Adı Soyadı: …………………………………..…T.C. Kimlik No:……………………………….. 
 
Cinsiyeti: ………………………………………   Kurum Sicil No:……………………………… 
 
Yaptığı iş: ……………………………………… Çalıştığı bölüm:……………………………… 
  
 
 
 

 

.....................................................................................................................................kadrosu ile 

……………………………………………………………………       biriminde çalışan personelin 

sağlık açısından değerlendirildiğinde; 

 
 

 

               Yüksekte çalışmaya elverişlidir. 

               ……………………………. nedeniyle yüksekte çalışmaya elverişsizdir. 

               Gece postalarında çalışmaya elverişlidir. 

               ……………………………. nedeniyle gece postalarında çalışmaya elverişsizdir. 

                         

        ………. / ……. / ………… 

         İşyeri hekimi kaşe ve imza 

                         

                                         
                                                    İZMİR BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ 

                                 İNSAN KAYNAKLARI VE EĞİTİM DAİRESİ BAŞKANLIĞI 
                                 İş Sağlığı ve Güvenliği Şube Müdürlüğü 


