
 

EK-1 
İŞLETME BELGESİ BAŞVURU VE BEYAN FORMU 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

T.C. 
ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI 

……………………Bölge Müdürlüğüne 
 

İşyerinin adı veya unvanı :……………………………………….…………….. 
İşveren veya işveren vekili :…………………………………………………..….. 
İşyeri sicil no.    :.……………………………………………….....….. 
İşyerinin adresi  :………………………………………………..…...... 
    ……………………………………………………… 
Telefon no.   :……………………………………………………… 
Elektronik posta adresi :…………..………@……………….… 
İşçi sayısı   :…………………………… 
 
  Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve işyerimde iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması 
için ekte belirtilen asgari güvenlik önlemlerine ilişkin mevzuata uygunluğun sağlandığını, 
ayrıca işyerimin özelliği ve niteliğine uygun gerekli diğer her türlü güvenlik önlemlerini 
aldığımı, araç ve gereçleri noksansız bulundurduğumu beyan ederim. Beyanımın hilafı 
hâlinde hakkımda uygulanacak her türlü hukuki ve cezai sorumluluğu üstleniyorum. 
 
 Kurmuş olduğum işyerime, İşletme Belgesi Hakkında Yönetmeliğin 5 inci maddesi 
gereğince işletme belgesi verilmesi hususunda gereğini arz ederim. …/…./… 
 
 
 
 
 
            (imza) 
        İşveren veya işveren vekili 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A) ASGARİ GÜVENLİK ÖNLEMLERİNE İLİŞKİN LİSTE 

 
I- İşyeri bina ve eklentilerinde bulunması gerekli asgari sağlık ve güvenlik şartlarına 

yönelik tedbirler: 
- Binaların yapısı ve dayanıklılığı, 
- Elektrik tesisatı, 
- Acil çıkış yolları ve kapıları, 
- Yangınla mücadele, 
- İşyerinin havalandırılması, 
- Ortam sıcaklığı, 
- Aydınlatma, 
- İşyeri tabanı, duvarları, tavanı ve çatısı, 
- Pencereler, 
- Kapılar ve girişler, 
- Ulaşım yolları ve tehlikeli alanlar, 
- Yürüyen merdivenler ve bantlar, 
- Yükleme yerleri ve rampalar, 
- Çalışma yeri boyutları ve hava hacmi, çalışma yerlerinde hareket serbestliği, 
- Dinlenme yerleri, 
- Gebe ve emziren kadınlara ait dinlenme yerleri, 
- Soyunma yerleri, duş, tuvalet ve lavabolar, 
- Engelli işçilere yönelik gerekli düzenlemeler, 
- Açık alanlardaki çalışmalarda özel tedbirler, 
- Güvenlik ve sağlık işaretleri, 
 
II- İş ekipmanlarının kullanımıyla ilgili sağlık ve güvenlik şartlarını sağlayacak asgari 

tedbirler: 
- İş ekipmanında bulunacak asgari gerekler, 
- Özel tipteki iş ekipmanında bulunacak asgari ek gerekler, 
- Makine emniyetine  uygunluk, 
- İş ekipmanının kullanımı ile ilgili hususlar, 
 
III- İşyerine dair diğer asgari önleme ve koruma uygulamaları: 

 - Kimyasal maddelerle çalışmalarda sağlık ve güvenlik tedbirleri, 
- Asbestle çalışmalarda sağlık ve güvenlik tedbirleri, 

 - Kanserojen ve mutajen maddelerle çalışmalarda sağlık ve güvenlik tedbirleri, 
 - Biyolojik etkilere maruziyet risklerinin önlenmesi, 
 - Patlayıcı ortamların tehlikelerinden korunma tedbirleri, 

- Gürültü, 
- Titreşim, 
- Ekranlı araçlar, 
 
IV- İşyeri sağlık ve güvenlik birimine yönelik önlemler: 
- 15/8/2009 tarihli ve 27320 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan İşyeri Sağlık ve 

Güvenlik Birimleri ile Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimleri Hakkında Yönetmeliğin EK-1’inde 
yer alan donanımlar. 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B) İŞYERİNE AİT GENEL BİLGİLER 
 

1. İşyerinin bölümleri             : 

Kapalı alan :  m2  Açık alan   :  m2 
Kat sayısı   :  
 
2. Yapılan işe (imalat/üretim), iş ekipmanlarına, kullanılan ham ve yardımcı maddelere, 
depolama şekli ve kapasiteye ait bilgiler: 
 
2.1. Yapılan iş ve kapasite                      : 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2. İş ekipmanları                                   : 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3. Kullanılan ham ve yardımcı maddeler : 
 
 
 
 
 
 
 
2.4. Depolama (şekli, kapasite ve sayıları) : 
 
 
 
 
 
 
Yukarıda belirtilen bilgiler işyerime aittir. 
 
                                      
                                                     (imza) 
                                     İşveren veya işveren vekili 
 
 

 
Tarih:  …./…./….. 



 

EK-2 

T.C. 

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI 

        …………………    BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ 

 

 
 
Belge No   : 
Tarih    : 

 

            
    

Unvan ve Adresi :   

 

 
İşbu İşletme Belgesi yukarıda unvan ve adresi belirtilen ……………….. sicil no’lu işyeri için 4857 sayılı İş Kanununun 78 inci 

maddesine göre çıkarılan İşletme Belgesi Hakkında Yönetmeliğin 5 inci maddesi gereğince işverenin beyanı üzerine düzenlenmiştir.  

 
 
 
 
 
                                BÖLGE MÜDÜRÜ 

 


