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	EĞİTİMCİ ADI SOYADI-ÜNVANI
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	EĞİTİMCİ ADI SOYADI-ÜNVANI
	
	İMZA
	

	EĞİTİM YERİ
	

	EĞİTİM TARİHİ
	29 / 10 / 2019
………………
	EĞİTİM SAATLERİ
……… :
……….


	09:00 – 11:00

	EĞİTİM KONULARI

	1.Genel Konular
a. Çalışan Temsilcisi seçimi ve atamaları hakkında önemli hususlar
b. Çalışan temsilci tanımı ve görevleri nelerdir?
c. İş Güvenliği Kurulları
ç. Çalışanların görüş ve bilgilerinin alınması ile katılımları hususunda kriterler nasıl olmalıdır?
d. Çalışmaktan kaçınma hakkı ve kriterleri
e. Çalışanların bilgilendirilmesi ve genel hususlar
f. Risk Değerlendirmesi ve Risk yönetimi
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