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MÜDÜRLÜK MAKAMINA
                    
	
İlgi:     a) 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu
	b) İş Sağlığı ve İş Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği
	c) Bakanlığımızın 2014/16 sayılı Genelgesi
            Çalışma Ortam Gözetimi; İşyerinde sağlık ve güvenlik risklerine karşı yürütülecek her türlü koruyucu, önleyici ve düzeltici faaliyetlerin tümüdür. İş kazalarının ve meslek hastalıklarının önlenmesinde çalışma ortamının gözetimi çok büyük öneme sahiptir. Çünkü çalışma ortamındaki tehlike ve riskler sürekli değişmekte ve yeni sağlık güvenlik sorunlarının ortaya çıkmasına neden olmaktadır.
             6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Yasası’na göre; işyerinde iş sağlığı ve güvenliğini sağlamak için “her türlü önlemi alma” yükümlülüğü bulunan işverenin, bunu ve denetleme yükümlülüğünü yerine getirdiğinin tespiti için, çalışma ortamının gözetimi ile ilgili sistem kurması ve yapılanları kayıt altına alması gerekir.
               Çalışma ortam gözetimi yükümlülüğünü işveren, kendi personeli arasından yapacağı görevlendirme ile yerine getirebilir. Çalışma Ortam Gözetimi ile ilgili Fen Bilgisi, Biyoloji, Kimya öğretmenlerinden görevlendirme yapılmalı ilgili branşlardan personel bulunmaması halinde teknik personel, okul/kurum hakkında bilgi sahibi personel veya çalışan temsilcileri görevlendirilebilir.
               Bu kapsamda ilgi (a) kanun gereği okulumuzda/kurumumuzda İş Sağlığı ve Güvenliğinin sağlanması ve mevcut sağlık ve güvenlik şartlarının iyileştirilmesi için ve ilgi (b) yönetmelik ve ilgi (c) Genelgesi gereği yapılması gereken İş Sağlığı ve Güvenliği Çalışma Ortam Gözetimi için aşağıda adı soyadı yazılı personelin görevlendirilmesi hususunu olurlarınıza arz ederim.
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   Adı Soyadı                                     Branşı/Unvanı                      Görevi
1.                                                                                          Komisyon Başkanı (İşveren vekili)
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3.                                                                                                     Üye



image1.jpeg




