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İŞİN BAŞLAMA TARİHİ 

VE SAATİ:

İŞİN SÜRESİ :

Evet Hayır
Bu iş için 

Gerek yok
Evet Hayır

Bu iş için 

Gerek yok

□ □ □ □ □ □

Evet Hayır
Bu iş için 

Gerek yok □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ Evet Hayır
Bu iş için 

Gerek yok

□ □ □ □ □ □

Evet Hayır
Bu iş için 

Gerek yok □ □ □

□ □ □ □ □ □

Yüksekten düşmeye karşı gerekli önlemler alındı mı?

YÜKLENİCİ ÇALIŞMALARI İŞ ÖNCESİ RİSK ANALİZ FORMU  

Araç Trafiği                                     □
Özel Müşteri Beslemeleri(Jeneratör),

Kesişen Hatla(TEİAŞ)                                □     

ÇALIŞMA ORTAMINDAKİ DİĞER TEHLİKE/RİSKLER VE ÖNLEMLERİ:

Çevre Güvenliği                                       ELEKTRİKSEL GÜVENLİK

ÇALIŞMA ALANINDA ALINACAK ÖNLEMLER 

Şarzlı Hava                                              □       

Aşağı Malzeme Düşürme                                            □

Yetersiz Aydınlatma                                                   □

Elektrik Arkı                                                □

ÇALIŞMA ORTAMINDAKİ TEHLİKE veya RİSKLER

Vücudun Bir Yerinin Kesilmesi                                  □

YAPILACAK İŞİN TANIMI:

ÇALIŞMA YAPILACAK YER:

Yüksekten Düşme                                    □ 

1.Bu form yapılacak her iş için işe başlamadan önce doldurulacaktır, bu form doldurulmadan ve formda belirlenen önlemler alınmadan çalışmaya başlanmayacaktır. 

2. Yapılacak saha denetimlerinde öncelikle bu formun varlığı, uygun şekilde doldurulup doldurulmadığı ve form üzerindeki bilgilerle sahadaki önlemlerin uygunluğu titizlikle 

denetlenir.

3. Yapılan saha denetimlerinde formun doldurulmadığı veya form üzerindeki bilgilerle sahadaki önlemlerin çeliştiği durumlarda gerekli yaptırımlar uygulanacaktır.

4. Çalışma öncesinde yukarıda belirtilen sorulara verilen cevaplarda uygunsuzluk olduğunda veya hayati tehlike içeren herhangi bir risk tespit edildiğinde yüklenici ekip şefi 

tarafından Şantiye Şefi'ne  derhal haber verilecektir. 

YAPILAN İŞE ÖZGÜN DİĞER ÖNLEMLER:

Adı Soyadı &İmza

Yüklenici Firma

 Ekip Şefi

Adı Soyadı &İmza

Elektrik Çarpması                           □  

FORMLA İLGİLİ AÇIKLAMALAR:

Yüklenici Firma 

Ekip Üyeleri

Aşağı malzeme düşme riskine karşı gerekli önlemler alınmış mı?

Kullanılan merdiven şirketin belirlediği standart ve iş için gerekli 

yükseklik bakımından uygun mu?

Kişisel Koruyucu Donanımlar (KKD)                  

Kaldırma/indirme işlemleri için sapanlama yapan personel sapancı/işaretçi 

mesleki eğitimi almış mı, belgesi var mı?

Yük Kaldırma-Taşıma ve İş Ekipmanları İle Çalışma

İşe uygun ve CE işareti bulunan KKD'ler mevcut ve kullanılacak durumda mı?

Çalışma Alanında Enerji Kesildi mi? (Şirket tarafından enerji 

kesilecektir), kesinti yapılan teçhizat tüm ekip üyelerine aktarıldı 

mı?

İş Ekipmanlarını kullanacak personelin Sertifika/Ehliyeti var mı?

Kullanılan kaldırma aracı ve basınçlı ekipmanların Makine Mühendisleri 

Odası veya akredite diğer kuruluşlar tarafından verilmiş periyodik kontrol 

raporu var mı? 

Direğin Sağlam Olmaması              □ Uygunsuz Kişisel Koruyucu Donanımlar      □ Uygunsuz Ekipman/Malzeme/Donanım  □

Çalışma alanı önce ve sonrasındaki noktalardan uygun topraklama 

aparatlarıyla topraklama yapıldımı?

Yüksekte Çalışma                        

Çalışma yapılacak yerde enerji kontrolü yapıldı mı?Kullanılan iş ekipmanları sağlam mı?

Bu iş için Şirket tarafından Bildirimli Kesinti Formu dolduruldu 

mu? 
Gerekli bariyerleme ve trafik işaretlemeleri yapıldı mı ?

Hizmete Özel


