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e KSU. MMF. Gida Mihendisligi Boliimii web sayfasinda yaymlanan [ | [ ]
Laboratuvar Giivenligi ve Kurallar1 Kilavuzunu okudum ve anladim.
e Laboratuvar giivenligi ile ilgili sorumluluklarimi biliyorum.

e Laboratuvar sorumlusu tarafindan bana gosterilen tiim giivenlik prosediirlerini
uygulamay1 kabul ediyorum.

e Laboratuvar sorumlusunun bilgisi/izni haricinde hic¢bir deney/calisma yapmamam,
ekipman kullanmamam gerektigini biliyorum.

e Laboratuvarda yalniz galismamam gerektigini biliyorum.

o Laboratuvarda asla onliiksiiz calisilmamasi, uzun saglarin toplanmasi, kapal
ayakkabi giyilmesi gerektigini biliyorum.

e Laboratuvarda onliikk, eldiven ve gozlik gibi gerekli koruyucu ekipmanlari
kullanmam gerektigini biliyorum.

e Laboratuvara yiyecek ve igecekle girilmeyecegini ve laboratuvarda sigara
icilmeyecegini biliyorum.

¢ Hicbir kimyasali tatmamam ve koklamamam gerektigini, kimyasallar1 aktarirken
cam pipetleri agzimla kullanmamam gerektigini biliyorum.

e Asla asitlerin iizerine su eklenmeyecegini, asitlerin sulandirilmasi gerektiginde
su lizerine asidin yavasca eklenmesi gerektigini biliyorum.

o Asint yorgunluk, achk, uykusuzluk hallerinin laboratuvar ¢alismalarimi
yiiriitmemde engel teskil edebilecegini, olumsuz durumlarin olusmasia yol
acabilecegini biliyorum.

e (Calismalarimda kullanacagim kimyasallarin  Malzeme Giivenlik Veri
Dokiimanlarim (MSDS) okumam ve gerekli Onlemleri almam gerektigini
biliyorum.

¢ Kimyasal maddelerin ve gaz tiiplerinin kaydedilmesi ve taginmas ile ilgili kurallar
biliyorum.

¢ Biitiin hasarl veya kirik ekipmanlarin aninda laboratuvar sorumlusuna bildirilmesi
gerektigini biliyorum.

e Acil durum prosediirleri hakkinda bilgi sahibiyim. Yangin tiiplerinin, ilk yardim
dolaplarinin, acil durum duslariyla acil durum ¢ikiglarinin yerlerini biliyorum.

e Tam konulmus saglik sorunlarim hususunda laboratuvar sorumlusunu
bilgilendirmem gerektigini biliyorum.

e Mesai saatleri disinda laboratuvarlart kullanmam gerektiginde laboratuvar
sorumlularindan izin almam, bilgi vermem gerektigini biliyorum.

e Laboratuvar kurallarina uymadigim takdirde uyar1 alacagimi ve laboratuvardan
uzaklastirilacagimi biliyorum.

e Laboratuvar kurallarma uymadigim takdirde olusabilecek her tiirlii olumsuz
durumla ilgili sorumlulugun bana ait oldugunu biliyorum.
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Laboratuvar Giivenlik Formunu okudum ve onayladim. Tiim kurallara uymayi kabul ve
taahhiit ediyorum.
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