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	İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ RİSK DEĞERLENDİRME EKİBİ OLUŞTURMA FORMU
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                İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği Madde 6 hükümlerine göre çalışma koşulları, makine ve tesisat, insan ve organizasyon hatalarından kaynaklanan tehlikeler, çalışanların sağlık ve güvenliklerini etkileyebilecek tüm tehlikelerin belirlenmesi, tehlikelerden kaynaklanan risk ya da risklerin belirlenip derecelendirilmesi, önlemlerin belirlenerek yapılması gerekenin uygulanması ve izlenmesi için aşağıda görevleri ve isimleri yazılı olan risk değerlendirme ekibi oluşturulmuştur.
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