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".H:T * ¥ IS ZASI BILDI E FORMU Kurum/Birim Kodu: 24301423
Isyeri Bilgileri:

is Yeri No:

isyeri bagh Bulundugu Unite:

isyeri bagh Bulundugu il:

Vergi Dairesi Adi:

Vergi Dairesi No:

Kaza Giinii isyeri Vardiya
Baslangi¢ Saati:

Kaza Giinii isyeri Vardiya Bitis
Saati:

is Yeri Adres:

is Yeri Unvan:

is Yeri Tel:

is Yeri Faks:

Kaza Sonrasi s Yerinin
Durumu:

Sigortah Bilgileri:

Ad1 Soyadi:

Tc Kimlik No:

Sicil No:

Dogum Tarihi:

Medeni Hali:

Uyrugu:

Son ise Giris Tarihi:

ilk ise Giris Tarihi:

Ogrenim Durumu:

Meslegi:

Gorevi:

Ucretli izin Giin Sayisi:

Prim Odeme Durumu:

Adresi:

ivilge:

istihdam Durumu:

Faks:

Tel:

E-posta:
Ad1 Soyadr:

Sigortalim Yakininin Efmil;]:lk

Adresi:

Mesleki Egitim Alms m?:

is Saghg ve Giivenligi Egitimi Alnms m?:

Kaza Giinii isbas1 Saati:

Sigortah Kazadan Sonra Ne Yapt1?:

Isi Birakma Tarihi:

isi Birakma Saati:

Kaza Aninda Yiiriitmekte Oldugu Genel Faaliyet:

Kaza Aninda Yiiriitmekte Oldugu Ozel Faaliyet:

Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandig1 Ara¢/Gerec:

Yaralanmaya Neden Olan Olay:

Yarammn Tiirii:

Yaramn Viicuttaki Yeri:

Yaralanmaya Neden Olan Ara¢/Gerec:
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IS KAZASI BILDIRME FORMU

Dékiiman No
Yayin No
Yayin Tarihi
Revizyon Tarihi
Revizyon Sayisi
Sayfa No

: 05.04.FR.26
: 01

: 01/07/2016
0. 10120

: 00

2272

Kurum/Birim Kodu: 24301423

Kaza Sonucu is Goremezligi:

Kaza Sonucu Is Géremezlik Durumu:

Kazadan Dolay isgiinii Kaybi:

Kazamin Gergeklestigi Yer:

Kazanin Gergeklestigi Ortam:

Calisilan Ortam:

Calisilan Cevre:

Tibbi Miidahale Yapildi m? :

Tibbi Miidahale Yapan Kisi:

Tibbi
Miidahale
Yapilan Yer:

Tibbi Miidahale Yapilan il:

Tibbi
Miidahal_e
Yapilan Ilce:

Ordu

Altinordu

Tibbi Miidahale Yapilan Tarih:

Tibbi
Miidahale
Yapilan Saat:

imza

Bildirim Tarihi: Bildirim Saati:
is Kazas Bildirim Bilgileri:
Bildirimi Hazirlayan:
Tc Kimlik No: Adr:
Soyadi: Tel:
Faks: E-posta:
Erkek: Kadin:
Cocuk: Hiikiimlii:
Bildirilen isci Sayisi: Eski Hiikiimlii: Teror
: Magduru:
Stajyer/ Oyiirliie
Cirak: Oziirlii:
Toplam:
is Kazas1 Bilgileri:
Kazaya Ugrayan Kisi Sayisi:
Kaza il: Kaza Tlce:
Kaza Saati: Kaza Tarihi:
Kaza Adres:
Kazanmin Gergeklestigi
Yer/Boliim:
Kaza Sebebi A¢iklama:
Kaza Sebebi:
Kazaya Sebep Olan
Ara¢/Gerec:
is Kazas: Sahit Bilgileri:
T.C. Kimlik No Ad Soyadi e-posta Tel Adres
Bildirimi Yapan
Tarih
Adi Soyadi
Unvani




