¢ZP samsunport

SAMSUNPORT LIMANI GECiCi GOREVLENDIRME KAPSAMINDA
GEREKLi BELGELER TALIMATI

1. AMAC
Samsunport liman sahasinda gecici olarak calisma yapacak tim firmalarin is saghgi ve glvenligi
konusunda yasal mevzuatlar geregi gegici ¢calismayla ilgili sorumluluklarinin yerine getirilmesinin
takibini yapmak.

2. KAPSAM
Sigorta sicil kaydi liman harici bir adreste bulunup liman sahasinda ¢alisma yapacak olan tim kisiler
bu kapsama girmektedir.

3. SORUMLULUK
Tim firma sorumlulari liman sahasinda gegici ¢alisma yapacak ¢alisanlarinin ilgili dokiimanlarini
Samsunport Is Saghgi ve Giivenligi Birimine ulastirmaktan sorumludur.

Samsunport is Saglig ve Guivenligi Birimi dokiimanlarin yasal gereklilikleri karsiladiginin kontroliinden
sorumludur.

4. TALIMAT DETAYI
Samsunport Samsun Uluslararasi Liman isletmeciligi A.S. Ginvanl firmamiz sahasinda ¢alisma yapacak
firma calisanlar icin asagidaki listede bulunan belgelerin ¢alisma baslamadan 6nce firmamiza
ulastiriimasi gereklidir. Bu kapsaminda ¢alisacak olan kisilerin;

e Son ay sigortall hizmet listesi,

e Gecici gorevlendirme belgesi,

e issaghgi ve giivenligi temel egitim katihm belgesi,

e ise giris/periyodik muayene formu Ek-2 belgesi,

Samsunport is Saghgi ve Giivenligi Birimi tarafindan yasal gerekliliklere uygunlugu kontrol edilecektir.

4.1. SIGORTALI HiZMET LISTESI
Calisacak olan kisinin ilgili firmada sigortali oldugunu dair belge.

4.2, GECiCi GOREVLENDIRME BELGESI
Gegici calisma yapacak olan firma personelinin isveren/isveren vekili ve kendisi tarafindan imzah bu
gorevi kabul ettigine dair belge.

4.3. i$ SAGLIGI VE GUVENLIGi TEMEL EGIiTiM KATILIM BELGESI
Personelin mevzuata belirtilen is saghigi ve glvenligi egitimlerini aldigina dair isveren/isveren vekili ve
egitimi veren yetkili tarafindan imzal egitim belgesi.

4.4, iSE GiRIS/PERIYODIK MUAYENE FORMUNUN EK-2 BELGESI
Personelin yapacagi ise saglik acisindan uygun oldugunu gésterir isyeri Hekimi onayli belge.
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5. ORNEK BELGELER

Sigortali Hizmet Listesi;

T.C. GALISMA ve SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
(SGK SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
@bildirge SIGORTA PRIMLERI GENEL MUDURLUGU
www.sgk.gov.tr SIGORTALI HiZVET LisTESi -1
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is Saghgi Ve Giivenligi Temel Egitim Katilim Belgesi;

iS SAGLIGI VE GUVENLIGi
TEMEL EGITiM KATILIM BELGESI

KATILIMCININ ADI SOYADI

KATILIMCININ GOREV UNVANT

Yukanda ad: gegen galisanm Galiganlann Iy Sagh: ve Givenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslan Haklanda Yénetmelik kapsamunda verilen “Is
Sagh: ve Gitvenligi Egitimlerini bagan ile tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmustrr.

CALISANIN EGITIM ALDIGI ISYERI UNVANI

EGITIM TARIHI

EGITIM SUREST

ECGITIMIN SEKLI (ORGUN - UZAKTAN)

EGITICIEGITICILERIN ADI SOYADI

EGITICIEGITICILERIN GOREV UNVANI
EGITICIEGITICILERIN IMZAST
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ise Giris/Periyodik Muayene Formunun Ek-2 Belgesi;

ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU

ISYERININ
Unvan:

SGK Sicil No
Adresi:

Tel No:

Faks No:
E-posta:

TIBBI ANAMNEZ :
1. Asagidaki yakinmalardan herhangi hirini yasadmez mr?
Evet

- Balgam 6ksiiriik

- Nefes darhia

- Gégiis agrist

- Garpintt

- Sirtugns

- Ishal veya kabizhik

- Eklemlerde agn

2. Agaadaki hastahiklardan herhangi biri igin teshis konuldu mu?
Hayr Gvel

Ty girigperiyodik muayene olmayt kabul eltigimi ve
muayene sirasinda verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz
oldugunu beyan ederim. Forat

Calisanin Adi Soyadi
iMza

- Kalp hastalig
- Seker hastah,
- Bobrek rahats
- Sarilik

- Mide veya on iki parmak iilseri
- isitme kaybs

I

CALISANIN :

Adi ve Soyad:

T.C Kimlik No:
Dogum Yeri ve Tarihi:
Cinsiyeti:

Egitim Durumu
Medeni Durumu

Lv Adresi:

“Tel No:

Meslegi:

Yaptf is (Ayrintih olarak tanmmlanacaktir)

Cocuk Sayis:

Calistigs blim

Daha once gahistign yerler (Bugiinden gegmise dogru)
Iskalu : Yaptid is:
1

Grig-crkss tarihi

w

Ozgecmisi :

Kan grubu:
Konjcnital’kronik hastalik
Bagigiklama:

- Tetanoz:

- Hepatit:

- Diger:

Soy gegmisi:

Anne Baba Kardes : Cocuk:

- Girme bozuklugu
Sinir sistemi hastalig
- Deri hastaligs
- Besin 7chirlenmesi
3. Hastanede yattmniz mi?
Hayr Evet isc tam

4. Ameliyat oldunuz mu?
Hayir Evet isc neden?..

5. fs kazast gegirdiniz mi?

Hayir Evet ise ne oldu?..
6. Meslek hastaliklars siiphesi ile ilgili tetkik veya mua

Hayr Evel iS¢ SOnUG.......
7. Maluliyet aldnz mi?
Hayr Evet ise nedeni ve orani.........

8. Su anda herhang bir tedavi goriyor musunuz?

¢ tabi tutuldunuz mu?

FiZIK MUAYENE SONUCLARI :
) Duyu organlart

-Gz

- Kulak-Burun-Bogaz

Gegici Gorevlendirme Belgesi;

_.siklikla iemis

Hayir Lvet ise nedir?
9. Sigara igivor musunuz?
Hayir
ayiyil nee e ayiyil igmis adet/giin igmis
Evet ——T ....adet/giin
10. Alkol aliyor musunuz?
Hayir
Birakmis .yl dnce
Evet yildir

GECICI GOREVLENDIRME FORMU

Firma Unvam: ABC Hizmetleri 4.5

Cegici Girevlendirilen Personelin:

¢) Sindirim sistemi muayencsi
d) Urogenital sistem muayenesi.
¢) Kas-iskelet sistemi muayenesi
f) Nérolojik muaycnc:

g) Psikiyatrik muayenc.

8) Diger.

-TA /'  mmHg
-Nb: {dk.

-Boy

Kilo: Viicut Kitle Indeksi:

LABORATUVAR BULGULARI :
a) Biyolojik analizler.

-Kan

- Idrar

b) Radyolojik analizler.

¢} Fizyolajik analizler.

- Odyometre

- SF1

¢) Psikolojik testler.

d) Diger.

KANAAT VE SONUC* ¢
1- isinde bedenen ve ruhen

calismaya elverislidir.

2 cenensns sartyla galismaya elverislidir.

(*Yapilan muayene sonucunda gahisanm gece veya vardiyali gahsma kosullarinda gahsip cahsamayacag
ile viicut sagh@am ve bitinliging tamamlayic uygun alet teghizal vs... bulunmast durumunda culisan
igin bu kosullarla galismaya elverish olup olmadyn kanaati belirtilecekir.)

Adi Sovad: Yalgm Eava
T.C. Kimlil: Numaras 11111111118
Gérevi Iy Grimvanlizi Uznam

CGecici Gdrev Yeri

Samsuport Sameun Thesleraras: Limen Tslemecilisi 4.5,

Geegici Garev Baglangig Tarili | 08.01.2018

Gerici Girev Bitiy Tarihi 10.01.2012

Yukendz  belimtlen taribler avasmdald  geqicd  gireviendiomerd katul edivonmn.  Geglcd
ziirevlendirildifim cahsma alam igindeld tim i5 sazhz va givenlis kurallenmna ryacafnm kabul ve

tzabkhiic ad

O

Tarih:

08012019

Grecici Gdrevi Veren Yetlilinin:
Adi Sovad: | Izveren veya vekdlinm adi soyad
Cdrevi | Igweren | Igversn Vekdli

Yukendsz bilgiler verilen personelimiz belimtlen tarinler arazmda belirtilan verde gag

girevlendinlmistir. Sigorta girsi siketimiz bimyesimdedir. Geg
3y Idgizel kormyuon donamemlars sahip olup, gegici gdrev
=2zl va givenliZ ile ilgili tedbirleri tarafimecs almscakir.

gorevlendirilen parsoneal ize
slresince garekdi olan her tirhd ig

Tarik: 08002019

Fage Imza:

i olaralk




