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Birimoryantasyontakipformu;
Formdayazılıişlerden,birimoryantasyonsorumlusutarafındanyapılanlarformaişaretlenecektir.FormDo
ldurulduktanSonraHastaneEğitimKoordinatörüneTeslimEdilecektir.

PersonelAdıSoyadı:………………………………………………………………………

A. KARŞILAMA VE TANIŞMA
Onay/ Birim
Sorumlusu

İşeyenibaşlayanpersonelbirimdekarşılandı. (…..)
Çalışmaalanıgösterildi. (…..)
Kurumçalışanlarıiletanıştırıldı. (…..)
İşyeriturukısacagerçekleştirildi. (…..)

B. GÖREV VE YETKİLERİ TANIMLAMA
Onay/ Birim
Sorumlusu

Personelingörevtanımıyapıldı. (…..)
Görevkonumununkurumorganizasyonundakiyerigösterildi. (…..)
Görevingetirdiğiyetkivesorumluluklarıhakkındabilgiverildi. (…..)
Sorumluolduğu ilk amiri, şefleriileastlarıbelirtildiveilişkileriaçıklandı. (…..)
Görevikapsamındakullanacağıdosyaveekipmanhakkındabilgilendirildi. (…..)
Kullanılanevrakveformlardanoluşanbirörnekdosyasunumuyapıldı. (…..)

C. İŞ BAŞI EĞİTİMİ Onay/ Birim
Sorumlusu

İşTarifivePratiğiEğitimiverildi (…..)
Makine, TezgahveCihazlarınGüvenliKullanımıhakkındabilgiverildi. (…..)
TehlikeveRisklerhakkındabilgiverildi. (…..)
KişiselKoruyucuDonanımlarhakkındabilgiverildi. (…..)
MuhtemelBirUygunsuzlukveyaYapılacakHatanınBirSonrakiAdımaEtkisi

NeOlacak?
(…..)

D. BEKLENTİLER Onay/ Birim
Sorumlusu

Kurumunyenipersoneldenbeklentileriiletildi. (…..)
Yenipersonelinbeklentileridinlendi. (…..)
Çifttaraflıbeklentilerüzerindefikiralışverişiyapıldı. (…..)

Oryantasyonprogramıileilgiliönerilerinizvarsalütfenbelirtiniz.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OryantasyonveİşbaşıEğitimiAlanın;İşbaşıEğitimi (BirimEğitimSorumlusu) Verenin;

AdıSoyadı : AdıSoyadı :
Unvanı : Unvan :

Tarih : Tarih :
İmza : İmza :


