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UŞAK VALİLlĞi

İl Milli Eğilim Müdürlüğü

MÜDÜRLÜĞ(NE

UŞAK

İlgi :6lll sayılı yasanın 14. Madde 2. Fıkra a) ve b) bendlerı.

iıgi kanunun l4. Maddesi 2. Fıkasının a) bendinde, "iş kazalarını, kaıadan sonraki 3

iş giinü içerisinde," b) bendinde," sağlık hizmeti sunuculatı veya iş yeri hekimi tarafindan,

kendisine belirtilen meslek hastalıklarını, öğrendiği tarihten itibaren 3 iş gilnü içerisinde"

sosyal Güvenlik kuıumuna bildirir denilmektedir. Buna göre Müdtirlüğümüze bağh tüm

öztllresmi okul/kurumlaıımız, meydana gelen iş kazasılmeslek hastalığını, kanuni süre

içerisinde SGK ve Müdürlüğümüz İSGB'ne bildirmcleri hususunda;

Gercğini rica edcrim.

Yaşar AK AY

Milli Eğitim Müdür Yardımcısı

Ekler:

- Ek-1, Ek-2, Ek3- Formları

Dağılım: Tüm il Milli Eğitim Müdiirlükleri ve Bağlı Resmi, Özel Kuruluşlara

Sayı :233747461918100

Konu: iş Kaza|an.

Telefon :(276) 223 39 90 - |66-205
Faks :(2'16) 223 39 89

E-Mail :isguvenligi64@meb.gov.tr

18/l l/20l5

İnsan Kaynakları Ilizmetleri
Orhan Dengiz Anadolu Lisesi - D Blok 64100 - UŞAK

Bilgi için :Nedim KARADEDELİ- Memur Web :http://usak.mcb.gov.tr



Ek-1

uşAK iı- rvıiı_ı-i eĞiriru ruüoünı_üĞü

iş xnzası (oLAy) ruraıııĞı

Müdürlüğümüz çalışanlarından

müdür|üğümuzün biriminde ...,....l.........12015

tarihinde, saat sıralarında, ........ yaparken

şeklinde bir iş kazasına maruz

imzası

kalmış ve bu kaza sonucunda

lşbu kaza tutanağı tarafımızdan .......l......t2O15 tarihinde

mahallinde düzenlenmiş ve imza altına alınmıştır.

Göreyi_

Kaza yeri sorumIusu

Kaza tanlğ|

Kaza tanığı

Adı ve Soyadt



Ek-2

Adı Soyadı:

kadro unvanı:

İşe Giriş Tarihi:

Görevi:

Kaza Yeri:

Tarih ve Saat:

KAZA SIRASINDA NE İŞ YAPIYORDUNUZ ?

KAZA NASIL OLDU ?

iFADEYi ALAN YETKiLi

uşAK iı- rvıi ı_ı-i EĞiriıuı ıuıüoü nı-üĞü

KAZALıNıN irıoe rureteĞı

iFADEyi vERLN KAZAt.]NıN

Adı SoyadıAdı Soyadı

imı,a imza



Ek_3

uşAK i ı- ıtıiı_ı-i eĞiriıııı ııüoünı_üĞ ü

xeze reııĞı irıoe ruıııııĞı

Adı,Soyadı

Görevi

kadro unvanı :

KAZA SiRASİNDA KAZAL| NE İŞ YAPİYORDU ?

KAZA NAslL oLDU ?

iFADF]yi ALAN yETKiLi

Adı Soyadı

imza

iIADEYI VEREN ııNıt}ıN

Adı Soyadı

Imza

7


