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	……. DEVLET HASTANESİ

	
	BÖLÜM UYUM EĞİTİM FORMU

	DOK.KODU
	EY.FR…..
	YAYIN TRH.
	….
	REV. TRH.
	….
	REV.NO
	….
	SAYFA NO
	1



	PERSONELİN ADI SOYADI
	

	GÖREVİ
	

	GÖREVLENDİRİLDİĞİ BÖLÜM/ SERVİS
	

	İMZA
	

	EĞİTİM KONUSU
	TARİH
	EĞİTİM VEREN KAŞE-İMZA
	EĞİTİM ALAN

	Bölüm Yönetici ve Çalışanları
	
	
	

	Bölümün Faaliyetleri ve İşleyişi
	
	
	

	Bölümün Fiziki Yapısı
	
	
	

	Çalışanın Görev Yetki ve Sorumlulukları 
	
	
	

	Bölümle İlgili Yazılı Düzenlemeler
	
	
	

	Bölümle İlgili Hizmet Kalite Standartları
	
	
	

	Bölümle İlgili Modül Eğitimi
	
	
	

	Bölüm alet/makine çalışma ve çalıştırma eğitimi
	
	
	

	Bölüm İş Güvenliği Eğitimi
	
	
	

	…/…/20…
Bölüm Uyum Eğitim Sorumlusu

	Not: Hastaneniz birimine başlarken yukarıda yazılı olan iş güvenliği, alet/makine, çalışma/çalıştırmaya yönelik eğitimleri aldım, anladım ve uygulayacağım.

Aldığım eğitimler çerçevesinde birimde çalışmaya hazırım.   

                                                                                        İMZA:
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