Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığından:

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ HİZMETLERİ YÖNETMELİĞİNDE DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA DAİR YÖNETMELİK 
MADDE 1 – 29/12/2012 tarihli ve 28512 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği’nin 14 üncü maddesinin üçüncü fıkrasının (c) bendi ve dördüncü fıkrası aşağıdaki şekilde değiştirilmiş, dördüncü fıkrasından sonra gelmek üzere aşağıdaki beşinci ve altıncı fıkralar eklenmiş ve mevcut fıkralar buna göre teselsül ettirilmiştir.

“c) Kamu kurum ve kuruluşlarına ait işyerlerinde çalışanlar arasından görevlendirme yapılması durumunda en geç beş gün içerisinde İSG-KATİP’teki örneğine uygun görevlendirme belgesi düzenlenir ve sistem üzerinden ilgili kişiler tarafından onaylanır. Görevlendirmenin farklı bir kamu kurum ve kuruluşuna ait işyerlerine yapılması halinde düzenlenen görevlendirme belgesinin görevlendirilen kişiler tarafından da sistem üzerinden onaylanması gerekmektedir. İSG-KATİP üzerinden onaylanan görevlendirme belgesinin bir nüshası kurum tarafından, bir nüshası da görevlendirme yapılan kişiler tarafından saklanır.

(4) İş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi veya diğer sağlık personeli belgesi olan işverenin; işyerindeki işyeri hekimliği, iş güvenliği uzmanlığı veya diğer sağlık personeli görevini kendisinin üstlenmesi durumunda, İSG-KATİP’teki örneğine uygun taahhütname işveren tarafından en geç beş gün içinde düzenlenerek onaylanır.

(5) Kamu kurum ve kuruluşlarına ait işyerlerinde OSGB’lerden hizmet alınması halinde; İSG-KATİP’teki örneğine uygun sözleşme düzenlenir ve karşılıklı olarak en geç beş gün içerisinde sistem üzerinden onaylanır. İSG-KATİP üzerinden onaylanan sözleşme nüshalarından biri kurum tarafından, biri OSGB’ler tarafından saklanır. OSGB’den hizmet alınması durumunda görevlendirilecek işyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personeli bu konuda ayrıca bilgilendirilir.

(6) Bu Yönetmeliğin beşinci maddesinin sekizinci fıkrası kapsamında eğitim alan kişilerin ondan az çalışanı bulunan ve az tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini üstlenebilmesi için İSG-KATİP’teki örneğine uygun taahhütnamenin ilgili kişilerce en geç beş gün içinde onaylanması gereklidir. Bu görevin üstlenilmesinde Sosyal Güvenlik Kurumu kayıtları esas alınır. Buna göre işyeri işvereni veya işyerinde tam süreli hizmet akdi ile çalışan işveren vekili, tüzel kişiliğe sahip işletmelere ait işyerlerinde temsile yetkili işin ve işyerinin yönetiminde görev alan ve tam süreli hizmet akdi ile çalışan işveren vekili, kamu kurum ve kuruluşlarında ise işyerinin yönetiminde görev alan ve işyerinde düzenli bulunan yönetici veya yardımcısı olunması şarttır.”
MADDE 2 – Aynı Yönetmeliğin Geçici 3 üncü maddesinin üçüncü fıkrasından sonra gelmek üzere aşağıdaki dördüncü fıkra eklenmiştir.

“(4) İşyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı veya diğer sağlık personeli görevlendirilmeleri ile 10’dan az çalışanı bulunan ve az tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerindeki iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin üstlenilmesinde İSG-KATİP’teki gerekli düzenlemeler tamamlanıp Genel Müdürlük internet sayfasında ilan edilinceye kadar;

a) Kamu kurum ve kuruluşları ile Sosyal Güvenlik Kurumu tescil sisteminde henüz işyeri ve çalışan kaydı bulunmayan 506 sayılı Kanunun geçici 20 maddesi kapsamındaki işyerlerinden kamu kurumu niteliğinde olanlar tarafından; 14 üncü maddenin üçüncü fıkrasının (c) bendi kapsamındaki görevlendirmelerde Ek-5a, Ek-5b ve Ek-5c’de, aynı maddenin dördüncü fıkrası kapsamındaki taahhütnamelerde Ek-6’da, aynı maddenin beşinci fıkrası kapsamındaki sözleşmelerde Ek-3’de, aynı maddenin altıncı fıkrası kapsamındaki taahhütnamelerde ise Ek-4’de yer alan örneklerine uygun belgeler, 

b) (a) bendi kapsamında yer almayan işyeri işverenleri veya işveren vekilleri tarafından 14 üncü maddenin altıncı fıkrası kapsamında iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin işveren veya işveren vekilince üstlenilmesi halinde Ek-4’de yer alan örneğine uygun belgeler,

düzenlenerek 5 (beş) iş günü içerisinde ilgili kişilerce imzalanıp gerektiğinde denetime yetkili memurlara gösterilmek ve istendiğinde Bakanlığa iletilmek üzere işyerlerinin kendi bünyelerinde saklanır.”
MADDE 3 – Aynı Yönetmeliğinde eklerinde yer alan Ek-3, Ek-5a, Ek-5b, Ek-5c ve Ek-6 aşağıdaki şekilde değiştirilmiş; Ek-4a aşağıdaki şekilde Ek-4 olarak değiştirilmiş; Ek-4b ve Ek-4c Yönetmelik metninden çıkarılmıştır.
MADDE 4 – Bu Yönetmelik 1/7/2016 tarihinde yürürlüğe girer.
MADDE 5 – Bu Yönetmelik hükümlerini Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı yürütür.
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EK-3

OSGB İLE KAMU KURUM VE KURULUŞLARI ARASINDAKİ HİZMET SÖZLEŞMESİ

OSGB:

Unvanı:

Yetki Belgesi Tarih ve No:

Adresi:

SGK Sicil No:


Vergi Dairesi/No:

Tel No:                                        Faks No:                                   E-posta:

İşyerine verilecek iş güvenliği uzmanlığı hizmet süresi:                                            (dakika/ay)

İşyerine verilecek işyeri hekimliği hizmet süresi:                                                      (dakika/ay)

İşyerine verilecek diğer sağlık personelinin hizmet süresi:                                        (dakika/ay)  

Hizmet alan kamu kurum veya kuruluşunun:

Unvanı:

Adresi:

*SGK Sicil No:


Vergi Dairesi/No:

Tel No:                                        Faks No:                                       E-posta:

**Tehlike sınıfı:                                      ***Çalışan sayısı:                           Faaliyet alanı:                                                   

Hizmet verecek iş güvenliği uzmanının:

Adı ve Soyadı:

T.C. Kimlik No:

Mesleği:

Belge sınıfı Tarih ve No:

Hizmet verecek işyeri hekiminin:

Adı ve Soyadı:

T.C. Kimlik No:

Belge Tarih ve No:

Hizmet verecek diğer sağlık personelinin:

Adı ve Soyadı:

T.C. Kimlik No:

Mesleği:

Belge Tarih ve No:

      

İş bu sözleşme 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu hükümlerine göre müştereken imzalanmıştır.


                                                                                      Tarih        …./…./….

  
      OSGB Yetkilisi


       Kamu Kurum veya Kuruluşunun Yetkilisi 
      
               İmza

                 

              İmza
*     : Kamu kurum veya kuruluşları için zorunlu olmayıp var ise yazılmalıdır.

**  : İlgili kamu kurum veya kuruluşunun beyanı esas olup tek işyeri altında birden fazla esas faaliyet olduğu durumlarda tüm çalışanlar için tehlike sınıfı en yüksek olan faaliyete göre belirlenmelidir.
*** : Çırak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluşlarına ait ilgili işyerinin bünyesinde bulunan tüm çalışan sayısı esas alınmalıdır.
Not: Bu belge İSG-KATİP sistemindeki gerekli düzenlenmeler tamamlanıp ilan edilinceye kadar geçerlidir. Düzenlen bu belgenin bir nüshası hizmet verecek iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve diğer sağlık personeline verilir.
EK-4

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ HİZMETLERİNİN ÜSTLENİLMESİNE İLİŞKİN TAAHHÜTNAME

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu kapsamında 29/6/2015 tarihli ve 29401 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren İşyerlerinde İşveren veya İşveren Vekili Tarafından Yürütülecek İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerine İlişkin Yönetmeliği ve 29/12/2012 tarihli ve 28512 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği’nin 14 ncü maddesinin beşinci fıkrasında yer alan şartları sağlamış olmam sebebiyle bilgileri aşağıda mevcut bulunan …………………………..  SGK sicil numaralı (Kamu kurum veya kuruluşlarında zorunlu olmayıp var ise yazılmalıdır.) ……………………….’de (işyerinin/kamu kurum veya kuruluşunun unvanı) mevcut görevlerimin yanında aynı zamanda iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini de üstlendiğimi beyan ve taahhüt ederim.

İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerini Üstlenen Kişinin:

Adı ve Soyadı:

T.C. Kimlik No:

İşveren veya İşveren Vekili Eğitimi Tamamlama Belgesi Tarih ve No:

İkamet Adresi:

Tel No:                                            Faks No:                                     E-posta:

İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetlerinin Üstlenildiği İşyerinin/Kamu kurum veya kuruluşunun:

Unvanı:

Adresi:

Tel No:         

Faks No:                                     

Vergi No:

Vergi Dairesi:

Faaliyet Alanı:

*SGK Sicil No:

**Tehlike Sınıfı:

***Çalışan Sayısı:

Çalışma Süresi (Dakika/Ay): 

  






                                      Tarih









Görevi Üstlenen Kişinin Adı Soyadı

       




                       İmza - Kaşe 



*     : Kamu kurum veya kuruluşları için zorunlu olmayıp var ise yazılmalıdır.

**  : İlgili kamu kurum veya kuruluşunun beyanı esas olup tek işyeri altında birden fazla esas faaliyet olduğu durumlarda tüm çalışanlar için tehlike sınıfı en yüksek olan faaliyete göre belirlenmelidir.
*** : Çırak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluşlarına ait ilgili işyerinin bünyesinde bulunan tüm çalışan sayısı esas alınmalıdır.
Not: Bu belge İSG-KATİP sistemindeki gerekli düzenlenmeler tamamlanıp ilan edilinceye kadar geçerlidir. Düzenlen bu belgenin bir nüshası hizmet verecek iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve diğer sağlık personeline verilir.
EK-5a

İŞYERİ HEKİMİ GÖREVLENDİRME BELGESİ

T.C.

……………………………………….

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve ilgili Yönetmeliklerden doğan yükümlülükler kapsamında …………………………..’de (Görevli olduğu birim) görev yapan …………… T.C. kimlik numaralı ……………………….. ;(Görevlendirme yapılan kişinin adı ve soyadı) aşağıda bilgileri yazılı olan ………………………….’de (İlgili kamu kurum veya kuruluşunun unvanı) işyeri hekimi olarak ................. makamının ……… tarih ve …….. sayılı oluru ile görevlendirilmiştir.











Birim Amiri











 Adı Soyadı  











      İmza

	İŞYERİ HEKİMİNİN

	Adı ve Soyadı
	

	T.C Kimlik Numarası
	

	Sicil Numarası
	

	Sertifika Tarihi
	

	Sertifika Numarası
	

	İletişim Bilgileri

(İkamet, e-posta adresleri, ev, iş, cep telefonu numarası)
	

	İmza
	

	İŞYERİ HEKİMİ OLARAK GÖREVLENDİRİLDİĞİ KAMU KURUM VEYA KURULUŞUNUN

(Her bir Kurum için ayrı ayrı doldurulacaktır.)

	Unvanı
	

	Adresi
	

	*SGK Sicil Numarası 
	

	**Tehlike Sınıfı
	

	***Çalışan Sayısı
	

	Görevlendirildiği Süre (Dakika/Ay)
	


*     : Zorunlu olmayıp var ise yazılmalıdır.

**  : İlgili kamu kurum veya kuruluşunun beyanı esas olup tek işyeri altında birden fazla esas faaliyet olduğu durumlarda tüm çalışanlar için tehlike sınıfı en yüksek olan faaliyete göre belirlenmelidir.
*** : Çırak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluşlarına ait ilgili işyerinin bünyesinde bulunan tüm çalışan sayısı esas alınmalıdır.
Not: Bu belge İSG-KATİP sistemindeki gerekli düzenlenmeler tamamlanıp ilan edilinceye kadar geçerlidir. Düzenlen bu belgenin bir nüshası hizmet verecek iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve diğer sağlık personeline verilir.
EK-5b

İŞ GÜVENLİĞİ UZMANI GÖREVLENDİRME BELGESİ

T.C.

……………………………………….

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve ilgili Yönetmeliklerden doğan yükümlülükler kapsamında …………………………..’da (Görevli olduğu birim) görev yapan …………… T.C. kimlik numaralı ……………………….. ;(Görevlendirme yapılan kişinin adı ve soyadı) aşağıda bilgileri yazılı olan ………………………….’de (İlgili kamu kurum veya kuruluşunun unvanı) iş güvenliği uzmanı olarak .................. makamının ……… tarih ve …….. sayılı oluru ile görevlendirilmiştir.











Birim Amiri











 Adı Soyadı  











    İmza

	İŞ GÜVENLİĞİ UZMANININ

	Adı ve Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Sicil Numarası
	

	Sertifika Sınıfı / Tarihi
	

	Sertifika Numarası
	

	Mesleği
	

	İletişim Bilgileri

(İkamet, e-posta adresleri, ev, iş, cep telefonu numarası)
	

	İmza
	

	İŞ GÜVENLİĞİ UZMANI OLARAK GÖREVLENDİRİLDİĞİ KAMU KURUM VEYA KURULUŞUNUN

(Her bir Kurum için ayrı ayrı doldurulacaktır.)

	Unvanı
	

	Adresi
	

	*SGK Sicil Numarası
	

	**Tehlike Sınıfı
	

	***Çalışan Sayısı
	

	Görevlendirildiği Süre (Dakika/Ay)
	


*     : Zorunlu olmayıp var ise yazılmalıdır.
**  : İlgili kamu kurum veya kuruluşunun beyanı esas olup tek işyeri altında birden fazla esas faaliyet olduğu durumlarda tüm çalışanlar için tehlike sınıfı en yüksek olan faaliyete göre belirlenmelidir.
*** : Çırak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluşlarına ait ilgili işyerinin bünyesinde bulunan tüm çalışan sayısı esas alınmalıdır.
Not: Bu belge İSG-KATİP sistemindeki gerekli düzenlenmeler tamamlanıp ilan edilinceye kadar geçerlidir. Düzenlen bu belgenin bir nüshası hizmet verecek iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve diğer sağlık personeline verilir.
EK-5c

DİĞER SAĞLIK PERSONELİ GÖREVLENDİRME BELGESİ

T.C.

……………………………………….

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve ilgili Yönetmeliklerden doğan yükümlülükler kapsamında …………………………..’de (Görevli olduğu birim) görev yapan …………… T.C. kimlik numaralı ……………………….. ;(Görevlendirme yapılan kişinin adı ve soyadı) aşağıda bilgileri yazılı olan ………………………….’de (İlgili kamu kurum veya kuruluşunun unvanı) diğer sağlık personeli olarak ................. makamının ……… tarih ve …….. sayılı oluru ile görevlendirilmiştir.











Birim Amiri











 Adı Soyadı  











    İmza

	DİĞER SAĞLIK PERSONELİNİN

	Adı ve Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Sicil Numarası
	

	Sertifika Tarihi
	

	Sertifika Numarası
	

	Mesleği/Yaptığı görev
	

	İletişim Bilgileri

(İkamet, e-posta adresleri, ev, iş, cep telefonu numarası)
	

	İmza
	

	DİĞER SAĞLIK PERSONELİ OLARAK GÖREVLENDİRİLDİĞİ KAMU KURUM VEYA KURULUŞUNUN

(Her bir Kurum için ayrı ayrı doldurulacaktır.)

	Unvanı
	

	Adresi
	

	*SGK Sicil Numarası
	

	**Tehlike Sınıfı
	

	***Çalışan Sayısı
	

	Görevlendirildiği Süre (Dakika/Ay)
	


*     : Zorunlu olmayıp var ise yazılmalıdır.
**  : İlgili kamu kurum veya kuruluşunun beyanı esas olup tek işyeri altında birden fazla esas faaliyet olduğu durumlarda tüm çalışanlar için tehlike sınıfı en yüksek olan faaliyete göre belirlenmelidir.
*** : Çırak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluşlarına ait ilgili işyerinin bünyesinde bulunan tüm çalışan sayısı esas alınmalıdır.
Not: Bu belge İSG-KATİP sistemindeki gerekli düzenlenmeler tamamlanıp ilan edilinceye kadar geçerlidir. Düzenlen bu belgenin bir nüshası hizmet verecek iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve diğer sağlık personeline verilir.
EK-6

İŞVERENİN KENDİ İŞYERİNDE YAPACAĞI ÇALIŞMA TAAHHÜTNAMESİ

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve ilgili Yönetmeliklerden doğan yükümlülükler kapsamında ………….. tarih ve ……………..numaralı ………………..  (iş güvenliği uzmanı/işyeri hekimi/diğer sağlık personeli) belgesine sahip olmam sebebiyle bilgileri aşağıda mevcut bulunan …………………………..  SGK Sicil numaralı (Kamu kurum veya kuruluşlarında zorunlu olmayıp var ise yazılmalıdır.) …………………………’de (işyerinin/kamu kurum veya kuruluşunun unvanı) mevcut görevlerimin yanında aynı zamanda ………………………… (iş güvenliği uzmanı/işyeri hekimi/diğer sağlık personeli) olarak çalışacağımı beyan ve taahhüt ederim.

İlgili Görevi Üstlenen Kişinin:

Adı ve Soyadı:

T.C. Kimlik No:

Belge Tarih ve No:

Belge Türü:

İkamet Adresi:

Tel No:                                            Faks No:                                     E-posta:

İşyerinin/Kamu kurum veya kuruluşunun:

Unvanı:

Adresi:

Tel No:         

Faks No:                                     

Vergi No:

Vergi Dairesi:

Faaliyet alanı:

*SGK Sicil No:

**Tehlike Sınıfı:

***Çalışan sayısı:

Çalışma Süresi (Dakika/Ay): 

 






                                   Tarih









Görevi Üstlenen Kişinin Adı Soyadı

       




                    İmza – Kaşe
*     : Kamu kurum veya kuruluşları için zorunlu olmayıp var ise yazılmalıdır.

**  : İlgili kamu kurum veya kuruluşunun beyanı esas olup tek işyeri altında birden fazla esas faaliyet olduğu durumlarda tüm çalışanlar için tehlike sınıfı en yüksek olan faaliyete göre belirlenmelidir.
*** : Çırak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluşlarına ait ilgili işyerinin bünyesinde bulunan tüm çalışan sayısı esas alınmalıdır.
Not: Bu belge İSG-KATİP sistemindeki gerekli düzenlenmeler tamamlanıp ilan edilinceye kadar geçerlidir. Düzenlen bu belgenin bir nüshası hizmet verecek iş güvenliği uzmanı, işyeri hekimi ve diğer sağlık personeline verilir.
