
  6331 SAYILI İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KANUNU EĞİTİMİ 

04 Ocak 2013
	Eğitimin Adı
	6331 SAYILI İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KANUNU EĞİTİMİ

	Eğitimin Verileceği Tarihler
	04 Ocak 2013 saat 13.30 – 17.00

	Eğitimin Verileceği Yer
	TMMOB Çevre Mühendisleri Odası İzmir Şubesi

Adres: Cumhuriyet Bulvarı No:140/1 Işık Apt. Kat:4 D:7 Alsancak / İZMİR

Tel: 0232 4640022 – 4635532

Faks: 0232 4220959

E-posta: cmoizmir@cmo.org.tr

	Katılımcı Sayısı
	20

	Eğitmen Bilgileri
	ÇİĞDEM EREN – Çevre Yüksek Mühendisi, İş Güvenliği Uzmanı

	Eğitim Ücreti
	ÇMO Üyeleri ( Aidat borcu bulunmayan): 75 TL
TMMOB üyeleri / Diğer: 150 TL
Banka Hesap Numarası:
İş Bankası Yeni liman Şubesi 3427–0339372

IBAN NO: TR80 0006 4000 0013 4270 339372
Banka masrafları katılım ücretine dahil değildir.

	Eğitim Ücretine Dahil olanlar:
	Katılım Belgesi

İkramlar

	Eğitim ile ilgili sorularınız için iletişim bilgileri
	Ad Soyad: Meltem AKBAY/Berna ÖZER

Adres: TMMOB Çevre Mühendisleri Odası İzmir Şubesi

Cumhuriyet Bulvarı No:140/1 Işık Aprt. Kat:4 D:7 Alsancak / İZMİR

Tel:  0 232 4640022 - 4635532      Faks: 0232 4220959
E-posta:  cmoizmir@cmo.org.tr

	
	EĞİTİME KİMLER KATILABİLİR: 
Kuruluşların yönetim, iş sağlığı güvenliği, bakım, üretim ve çevre yönetim sistemi ile ilgili birimlerinde görev alan mühendis, sorumlular ve konuya ilgi duyan tüm çalışanlar 

	Eğitimin Amacı ve Kapsam 


	EĞİTİMİN AMACI VE FAYDALARI:
Çalışanları iş güvenliği, iş güvenliğinin temel ilkeleri ve yeni yasa ile ilgili yükümlülükler konusunda bilgilendirme,
KAPSAM

· Temel iş sağlığı güvenliği bilgileri
· 6331 sayılı İSG Kanunu

· Yeni yasaya göre işveren ve çalışanın yükümlülükleri

· 6331 sayılı ISG Kanunu ve 4857 sayılı İş Kanunu karşılaştırması



	İŞ SAĞLIĞI GÜVENLİĞİ VE 6331 SAYILI YENİ YASA EĞİTİMİ 
Ön Kayıt Bilgileri 
	Adı Soyadı: ………………………………………………………………………….

Mesleği: ………………………………………………………………………………

( Çevre Mühendisi 
Oda sicil No:………………………………………………………………………….
( Diğer:……………………………………………………………………………….
GSM :…………………………………………………………………………………
E-posta: ………………………………………………………………………………
İŞYERİ BİLGİLERİ
İş Yeri Adı: ……………………………………………………………………….
İşyerinin Adresi: …………………………………………………………………….

İşyeri Telefon – Faks: ……………………………………………………………….
İş Yeri E-posta: ………………………………………………………………..  

Tarih: 

İmza:                                                                                        


