Kişisel Koruyucu Donanım (KKD) Zimmet Formu	Doküman No: İSG-FR-XX
KİŞİSEL KORUYUCU DONANIM (KKD) ZİMMET FORMU
6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu Kapsamında Düzenlenmiştir
  1. Personel ve İşyeri Bilgileri
	Firma / İşyeri Unvanı
	
	Sicil No
	

	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	Departman / Bölüm
	
	Görevi / Unvanı
	

	İşe Giriş Tarihi
	
	Çalışılan Sektör / Faaliyet Alanı
	


  2. Zimmet Edilen Kişisel Koruyucu Donanımlar
Aşağıdaki tabloda çalışanın görevi, çalışma ortamı ve maruz kaldığı risklere uygun olarak tespit edilen ve kendisine teslim edilen KKD'ler işaretlenerek doldurulur. Listede yer almayan sektöre özgü ekipmanlar "Diğer" satırına eklenebilir.
	Sıra No
	Kişisel Koruyucu Donanım (KKD)
	Marka / Model
	Adet
	CE Belge No
	Teslim Tarihi
	Kullanım Ömrü / Yenileme
	Çalışanın İmzası

	1
	Baş Koruyucu (Baret)
	
	
	
	
	
	

	2
	Göz / Yüz Koruyucu (Koruyucu Gözlük / Siperlik)
	
	
	
	
	
	

	3
	İşitme Koruyucu (Kulak Tıkacı / Kulaklık)
	
	
	
	
	
	

	4
	Solunum Koruyucu (Toz Maskesi / Yarım Yüz Maske)
	
	
	
	
	
	

	5
	El Koruyucu (İş Eldiveni)
	
	
	
	
	
	

	6
	Ayak Koruyucu (İş Güvenliği Ayakkabısı / Botu)
	
	
	
	
	
	

	7
	Vücut Koruyucu (İş Elbisesi / Tulum / Önlük)
	
	
	
	
	
	

	8
	Yüksekte Çalışma Ekipmanı (Emniyet Kemeri / Paraşütçü Tipi Kemer)
	
	
	
	
	
	

	9
	Yansıtıcı / Fosforlu Yelek
	
	
	
	
	
	

	10
	Kaynak Maskesi / Kaynakçı Önlüğü
	
	
	
	
	
	

	11
	Diz Koruyucu / Sırt Koruyucu Kemer
	
	
	
	
	
	

	12
	Diğer: ……………………………………………
	
	
	
	
	
	


  3. Çalışan Beyanı ve Taahhüdü
•  Yukarıda listelenen kişisel koruyucu donanımların (KKD) tam, eksiksiz ve çalışır durumda olduğunu; kullanım, bakım ve saklama koşulları hakkında işveren/İSG uzmanı tarafından bilgilendirildiğimi kabul ederim.
•  Kendime zimmetli KKD'leri, işveren tarafından belirlenen çalışma alanlarında ve görevlerimi yerine getirirken kesintisiz olarak kullanacağımı taahhüt ederim.
•  KKD'lerin kaybolması, hasar görmesi veya kullanılamaz hale gelmesi durumunda derhal amirime / İSG birimine bilgi vereceğimi kabul ederim.
•  KKD'leri amacı dışında kullanmayacağımı, başkasına devretmeyeceğimi ve işten ayrılmam halinde eksiksiz olarak iade edeceğimi beyan ederim.
•  6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve ilgili yönetmelikler (Kişisel Koruyucu Donanımların İşyerlerinde Kullanılması Hakkında Yönetmelik) kapsamındaki yükümlülüklerimi bildiğimi ve bu form ile teslim alınan KKD'lerin kullanımının zorunlu olduğunu kabul ederim.
  4. Onay ve İmzalar

	Zimmeti Teslim Alan (Çalışan)
Ad Soyad :
Tarih / İmza :
	Teslim Eden (İSG Sorumlusu / Yetkili)
Ad Soyad :
Tarih / İmza :
	Onaylayan (İşveren / İşveren Vekili)
Ad Soyad :
Tarih / İmza :


Not: Bu form 2 (iki) nüsha olarak düzenlenir; bir nüshası çalışanın özlük dosyasında, bir nüshası İSG birimi/işveren nezdinde saklanır.
Bu form her sektör ve işyeri için uyarlanabilir genel amaçlı bir örnektir.  •  Sayfa  / 
