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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ

İSG UZMANI / İŞ YERİ HEKİMİ BAŞVURU FORMU



Başvuru Tarihi


: … / … / 20… 

Başvurulan Pozisyon

:  □ İSG Uzmanı     □  İŞ YERİ HEKİMİ
A. KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı
	
	Doğum Yeri
	

	Soyadı
	
	Doğum Tarihi
	

	Cinsiyeti
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Bayan                      Erkek  

	Uyruğu
	[image: image4.png]


TC                             Diğer…

	Çalıştığı Birim
	

	Unvan
	

	Mezun Olduğu Bölüm / Fakülte
	

	Telefon Numarası
	İş Yeri:
	Cep:
	

	E-posta Adresi
	                      


B. EĞİTİM BİLGİLERİ 
        □  Lisans       □ Yüksek Lisans       □ Doktora
C. BİLGİSAYAR BİLGİSİ
	Program
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Az

	Excel
	
	
	
	

	Word
	
	
	
	

	Power Point
	
	
	
	


D. SERTİFİKA SINIFINIZ( İSG Uzmanları için)
      □ A        □B          □C
E. İSG UZMANI / İŞYERİ HEKİMİ DENEYİMİ   □  Evet ( Aşağıda Belirtiniz)     □  Hayır
	
	Çalıştığı Kurum

	1
	

	2
	

	3
	


Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu beyan ederim.     
Not: 1. Sadece Dicle Üniversitesi personeli başvurabilir.

2. E-mail adresimiz: isgkoordinatorlugu@dicle.edu.tr
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