İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
                                           

Okul/kurum Müdürlüğümüzde çalışan temizlik hizmeti görevlilerinin, İş Sağlığı ve Güvenliği kapsamında “Kimyasal temizlik malzemelerinin usulüne uygun kullanımı ve depolanması” konusunda gerekli hassasiyeti göstermeleri için taraflarına bilgilendirme yapılmış ve yaptığımız çalışma kayıt altına alınmıştır.
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	“Kimyasal temizlik malzemelerinin usulüne uygun kullanımı ve depolanması” konusunda gerekli bilgilendirme tarafıma yapılmış olup, kuvvetli asit özelliği olan tuz ruhu kimyasal maddesi ile çamaşır suyunun karıştırılarak kullanılmaması ve aynı ortamda depolanmaması, kimyasal maddelerin zararlı etkilerine maruz kaldığımda derhal sağlık kurumlarına başvurmam gerektiği, aktarım ve taşıma sırasında kullandığım kapların etiketlenmesi,  kimyasalların kapaklarının açık bırakılmaması, depolanma için ayrılmış yerlerin dışında başka yerlerde açıkta bırakmamam konusunda gerekli bilgilendirmeler yapılmıştır. Aksini uyguladığım takdirde zehirlenmelerin yaşanabileceği konusunda bilgi edindim.

	Not: Yukardaki altı çizili metin belirtilen yazı alanına çalışan tarafından kendi el yazısı ile yazılacaktır.
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