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YURURLUK TARIHI | 20.10.2017

DOKUMAN KODU REM FR.21

REV. NO/ TARIH 00/-

SAYFA 1/1

Isyeri Bilgileri

Isyeri Unvani

Tart1 Aletinin Bulundugu Adres

Telefon No

Basvuru Tarihi

Bagvuru Sahibinin Adi Soyadi

imza

Tart1 Aleti Bilgileri

No Tipi Markasi/Modeli

Seri No

Sinifi Kapasitesi Is Emri No

Bu kisim, muayeneden sorumlu kisi/kurum tarafindan doldurulacaktir.

Muayeneden Sorumlu YMS (YMS No)

YMS Sorumlusu Adi Soyadi (PYB No)

Kase ve Imza

Not: Tarti Aleti Kullanicisi tarafindan iki ntsha olarak doldurulur. Onaylandiktan sonra bir ntshasi kullanicida kalacaktir.

Hazirlayan

Onaylayan

idari Personel

GENEL MUDUR




