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	BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ

………….FAKÜLTESİ/ MYO/ DAİRE BAŞKANLIĞI

 İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KURUL TOPLANTI ÇAĞRI FORMU


	Toplantı Yeri
	

	Toplantı No
	

	Tarih - Saat
	


	
	GÜNDEM

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


	
	Kurul Üyeleri 
	Görevi 
	İmza 

	1 
	İşveren Vekili – Kurul Başkanı 
	
	 

	2 
	İşyeri Hekimi (Varsa)
	
	 

	3 
	İş Güvenliği Uzmanı (Varsa)
	
	 

	4 
	Fakülte/Enstitü/Yüksek Okul Sekreteri 
	
	 

	5 
	Sivil Savunma Elemanı (varsa) 
	
	 

	6 
	Program/Bölüm/Alan/Dal Temsilcileri 
	
	 

	7 
	Program/Bölüm/Alan/Dal Temsilcileri 
	
	 

	8 
	Çalışan Temsilcisi 
	
	 

	9 
	Çalışan Temsilcisi (Yedek) 
	 
	 


Dekan/Müdür/Daire Başkanı
İşveren Vekili
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