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SIRKULER TARIHI 1 30/06 /2016
SIRKULER SAYISI : 2016 / 026

SIRKULER KONUSU : Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik Hak.

30.06.2016 tarih ve 29758 sayili Resmi Gazete’ de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi tarafindan is Saghg:
ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik yayinlanmistir. Mezkiir
yonetmeligin tam metni ektedir.

Tarih 30/06/2016
Sayi 29758
Kapsam

YONETMELIK

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligindan:

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI HIZMETLERiI YONETMELIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1 —29/12/2012 tarihli ve 28512 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Is Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri Yénetmeliginin 5
inci maddesinin {igiincii fikrasina agagidaki ciimle eklenmistir.

“Birden fazla is giivenligi uzmani gérevlendirilen kamu, maden, insaat, metal, tekstil, saglik, ulasim, tagimacilik, ticaret, imalat, bakim, onarim,
kurulum, enerji, kimya, tarim, ziraat, hayvancilik, mobilya, ormancilik, gida, matbaa, atik yonetimi, su temini, temizlik, ilaglama sektorlerine
ait igyerlerinde, tam siireli is giivenligi uzmanlarindan sadece birisinde uygun belge sinifi aranir.”

MADDE 2 — Ayn1 Yo6netmeligin 11 inci maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(7) 50°den az galisan1 olan ve az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde; isveren ve hizmet sunanlar arasinda mutabik kalinarak ayni
sozlesme y1l1 igerisinde, aylik hizmet siireleri birlestirilebilir veya hizmet sunum araliklar belirlenebilir.”

MADDE 3 — Ayn1 Yonetmeligin 14 iincii maddesinin iiglincii fikrasinin (c) bendi ve dordiincii fikrasi asagidaki sekilde degistirilmis,
dordiincii fikrasindan sonra gelmek iizere agsagidaki besinci ve altinci fikralar eklenmis ve mevcut fikralar buna gore teselsiil ettirilmistir.

“c) Kamu kurum ve kuruluslarina ait igyerlerinde ¢alisanlar arasindan gorevlendirme yapilmasi durumunda en geg bes giin icerisinde
ISG-KATIP’teki 6rnegine uygun gorevlendirme belgesi diizenlenir ve sistem iizerinden ilgili kisiler tarafindan onaylanir. Gérevlendirmenin
farkli bir kamu kurum ve kurulusuna ait igyerlerine yapilmasi halinde diizenlenen gorevlendirme belgesinin gorevlendirilen kisiler tarafindan
da sistem {izerinden onaylanmasi gerekmektedir. ISG-KATIP iizerinden onaylanan gorevlendirme belgesinin bir niishas1 kurum tarafindan, bir
niishast da gérevlendirme yapilan kisiler tarafindan saklanir.

(4) Is giivenligi uzmam, isyeri hekimi veya diger saglik personeli belgesi olan isverenin; isyerindeki isyeri hekimligi, is giivenligi
uzmanhg veya diger saglik personeli gorevini kendisinin {istlenmesi durumunda, ISG-KATIP’teki rnegine uygun taahhiitname isveren
tarafindan en geg bes giin icinde diizenlenerek onaylanir.

(5) Kamu kurum ve kuruluslarma ait isyerlerinde OSGB’lerden hizmet alinmas1 halinde; ISG-KATIP teki 6rnegine uygun sdzlesme
diizenlenir ve karsilikli olarak en geg bes giin icerisinde sistem iizerinden onaylanir. ISG-KATIP iizerinden onaylanan sézlesme niishalarindan
biri kurum tarafindan, biri OSGB’ler tarafindan saklanir. OSGB’den hizmet alinmasi durumunda gérevlendirilecek isyeri hekimi, is glivenligi
uzmant ve diger saglik personeli bu konuda ayrica bilgilendirilir.



(6) Bu Yonetmeligin 5 inci maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda egitim alan kisilerin ondan az ¢aligani bulunan ve az tehlikeli
simifta yer alan isyerlerinde is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini {istlenebilmesi icin ISG-KATIP’teki 6rnegine uygun taahhiitnamenin ilgili
kisilerce en geg bes giin iginde onaylanmas1 gereklidir. Bu gérevin iistlenilmesinde Sosyal Giivenlik Kurumu kayitlari esas alinir. Buna gore
igyeri igvereni veya isyerinde tam siireli hizmet akdi ile calisan igveren vekili, tiizel kisilige sahip isletmelere ait igyerlerinde temsile yetkili
isin ve igyerinin yonetiminde gorev alan ve tam siireli hizmet akdi ile galisan igveren vekili, kamu kurum ve kuruluglarinda ise igyerinin
yonetiminde gorev alan ve igyerinde diizenli bulunan yonetici veya yardimcisi olunmast sarttir.”

MADDE 4 — Ayni Yonetmeligin gegici 3 iincii maddesinin {iglincii fikrasindan sonra gelmek iizere asagidaki dordiincii fikra
eklenmistir.

“(4) Isyeri hekimi, is giivenligi uzmani veya diger saglik personeli gorevlendirilmeleri ile 10°dan az ¢alisan1 bulunan ve az tehlikeli
simifta yer alan isyerlerindeki is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin iistlenilmesinde ISG-KATIPteki gerekli diizenlemeler tamamlanip Genel
Miidiirliik internet sayfasinda ilan edilinceye kadar;

a) Kamu kurum ve kuruluslari ile Sosyal Giivenlik Kurumu tescil sisteminde heniiz igyeri ve ¢alisan kaydi bulunmayan 506 sayilt
Kanunun gegici 20 nci maddesi kapsamindaki igyerlerinden kamu kurumu niteliginde olanlar tarafindan; 14 iincii maddenin tigiincii fikrasinin
(c) bendi kapsamindaki gorevlendirmelerde Ek-5a, EK-5b ve Ek-5¢’de, ayn1 maddenin dordiincii fikrasi kapsamindaki taahhiitnamelerde Ek-
6’da, ayn1 maddenin besinci fikras1 kapsamindaki s6zlesmelerde Ek-3’te, ayn1 maddenin altinci fikrasi kapsamindaki taahhiitnamelerde ise Ek-
4’te yer alan orneklerine uygun belgeler,

b) (a) bendi kapsaminda yer almayan igyeri isverenleri veya igveren vekilleri tarafindan 14 tincii maddenin altinci fikrasi kapsaminda
is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin igveren veya igveren vekilince iistlenilmesi halinde Ek-4’te yer alan 6rnegine uygun belgeler,

diizenlenerek 5 (bes) is giinii igerisinde ilgili kisilerce imzalanip gerektiginde denetime yetkili memurlara gosterilmek ve istendiginde
Bakanliga iletilmek tizere igyerlerinde muhafaza edilir.”

MADDE 5 — Ayn1 Yonetmelige asagidaki gecici madde eklenmistir.

“Mevcut sozlesmeler

GECICi MADDE 4 - (1) Kamu kurum ve kuruluslarmda, bu maddenin yiiriirliik tarihinden 6nce usuliine uygun olarak yapilan
sozlesmeler gegerlidir.”

MADDE 6 — Ayn1 Y6netmeligin eklerinde yer alan Ek-3, EK-5a, Ek-5b, EK-5¢ ve Ek-6 ekteki sekilde degistirilmis; Ek-4a, Ek-4 olarak
ekteki sekilde degistirilmis; Ek-4b ve Ek-4c¢ yiirtirliikten kaldirilmustir.

MADDE 7 — Bu Yonetmelik yayim tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 8 - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakant yiiriitiir.

YEMINLi MALi MUSAVIR
YILDIRIM BEYAZIT AKHAN



EK-3
OSGB ILE KAMU KURUM VE KURULUSLARI ARASINDAKI HIZMET
SOZLESMESI

0SGB:
Unvani:
Yetki Belgesi Tarih ve No:
Adrest:
SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/No:
Tel No: Faks No: E-posta:
Isyerine verilecek is giivenligi uzmanh@ hizmet siiresi: (dakika/ay)
Isyerine verilecek isyeri hekimligi hizmet siiresi: (dakika/ay)
Isyerine verilecek diger saglik personelinin hizmet siiresi: (dakika/ay)
Hizmet alan kamu kurum veya kurulusunun:
Unvant:
Adresi:
*SGK Sicil No:
Vergi Dairesi/No:
Tel No: Faks No: E-posta:
**Tehlike sinifi: ***(Caligan sayist: Faaliyet alam:
Hizmet verecek is giivenligi uzmaninin:
Ad1 ve Soyadr:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Belge sinift Tarih ve No:
Hizmet verecek isyeri hekiminin:
Adi1 ve Soyadu;
T.C. Kimlik No:
Belge Tarih ve No: _
Hizmet verecek diger saghk personelinin:
Ad1 ve Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Meslegi:
Belge Tarih ve No:

Is bu sézlesme 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu hiikiimlerine gore
mistercken imzalanmuigtir.

Tarih SO U

OSGB Yetkilisi Kamu Kurum veya Kurulusunun Yetkilisi
Imza Imza

* . Kamu kurum veya kuruluslart igin zorunlu olmayip var ise yaziimalidir,

#* . lgili kamu kurum veya kurulusunun beyan: esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
¢alisanlar igin tehlike simifi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

**% : Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili igyerinin binyesinde bulunan tiim ¢aligan sayisi esas
ahnmalidir,

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Dtizenlen bu
belgenin bir niishast hizmet verecek iy giivenligi uzmani, igyeri hekimi ve diger saglk personeline verilir.






EK-4

10°DAN AZ CALISANI BULUNAN VE AZ TEHLIKELI SINIFTA YER ALAN
ISYERLERINDE IS SAGLIGI VE GUVENLIiGi HIZMETLERININ
USTLENILMESINE iLISKiN TAAHHUTNAME

6331 sayih s Saghg ve Giivenligi Kanunu kapsaminda 29/6/2015 tarihli ve 29401 sayih
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Isyerlerinde Igveren veya Isveren Vekili
Tarafindan Yiiriitiillecek Is Sagh# ve Giivenligi Hizmetlerine Iligkin Yonetmeligi ve
29/12/2012 tarihli ve 28512 sayih Resmi Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige giren Is
Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi’nin 14 ncii maddesinin altinc1 fikrasinda
yver alan sartlari saglamig olmam sebebiyle bilgileri asagida mevcut bulunan
................................ SGK sicil numarah (Kamu kurum veya kuruluglarinda zorunlu
olmayip var ise yazUmalidir.) .....ceceveiiiieieiensienans ‘de (isyerinin‘kamu kurum veya
kurulusunun unvani) meveut gorevlerimin yaminda aym zamanda is saghg ve giivenligi
hizmetlerini de iistlendigimi beyan ve taahhiit ederim.

is Sagh ve Giivenligi Hizmetlerini Ustlenen Kisinin:

Adi ve Soyadr;

T.C. Kimlik No:

[sveren veya Isveren Vekili Egitimi Tamamlama Belgesi Tarih ve No:
fkamet Adresi:

Tel No: Faks No: E-posta:

is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetlerinin Ustlenildigi Isyerinin/Kamu Kkurum veya
kurulusunun:

Unvani:

Adresi:

Tel No:

Faks No:

Vergi No:

Vergi Dairesi:

Faaliyet Alani:

*SGK Sicil No:

**Calisan Sayist:

Caligma Siiresi (Dakika/Ay):

Tarih

Gorevi I'jstlen.en Kisinin Ad1 Soyad:
Imza - Kase

* . Kamu kurum veya kuruluglar igin zorunlu olmayip var ise yazilmalidir.
** - Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili isyerinin biinyesinde bulunan tiim galisan sayisi esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishasi is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini yiriitecek olan igveren/isveren vekiline verilir.



EK-5a

ISYERI HEKiMi GOREVLENDIRME BELGESI

6331 sayih Is Saghin ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan
viikiimliiliikler kapsammnda ........ccccevieveinnanes weeende (Gorevii oldugu birim) gorev
yapan ........ vereees T.C. Kimlik numarali .......ccccevvvvnnnnnennnnn 5(Goreviendirme yaprian
kisinin adi ve soyadi) asagida bilgileri yazih olan .....cocoviiiiiiiininiiaine. *de (ligili kamu
kurum veya kurulusunun unvani) igyeri hekimi olarak ..........ce... makammnmn ........ . tarih
Ve .v...... Ay oluru ile gorevlendirilmistir.

Birim Amiri
Ad1 Soyads
Imza

ISYERI HEKIMININ

Adi ve Soyadi

T.C Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Tarihi

Sertifika Numarasi

Iletisim Bilgileri
(ikamet, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasi)

Imza

ISYERI HEKiMi OLARAK GOREVLENDIRILDIGI KAMU KURUM VEYA
KURULUSUNUN

(Her bir Kurum icin ayri avri doldurulacaktir.)

Unvani

Adresi

*SGK Sicil Numarasi

**Tehlike Smifi

***Cahisan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Dakika/Ay)

* : Zorunlu olmayip var ise yazilmalidur.

#% - 1lgili kamu kurum veya kurulugunun beyani esas olup tek igyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tim
¢aliganlar igin tehlike sinifi en yitksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

**% . Crrak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili igyerinin biinyesinde bulunan tiim ¢ahgan say1st esas
alinmahdir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli dizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishasi hizmet verecek is giivenligi uzmany, igyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.







EK-5b
iS GUVENLIGI UZMANI GOREVLENDIRME BELGESI

T.C.

----------- Brressees RN st BB INRIERRTRERRERS

6331 sayih Is Saghfn ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikler kapsammda ..........c....cecueee veeeenneeda (Gorevli oldugu birim) gorev
VAPAN .evveiniinnnnns T.C. kimlik numarall .........ceueuneeen. veenenens 3(Goreviendirme yapilan
kisinin adr ve soyadi) asagida bilgileri yazih olan ................... cererrsanans *de (llgili kamu
kurum veya kurulusunun unvamy) is giivenligi uzmam olarak ... wsee Makaminin
cereerees tarih ve o....... sayili oluru ile gorevlendirilmistir.

Birim Amiri
Ad1 Soyad:
Imza

IS GUVENLIGI UZMANININ

Adi ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Sinifi / Tarihi

Sertifika Numarasi

Meslegi

Tletisim Bilgileri
(ikamct, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasi)

Imza

iS GUVENLIGI UZMANI OLARAK GOREVLENDIRILDIGI KAMU KURUM
VEYA KURULUSUNUN

(Her bir Kurum i¢in ayr1 ayri doldurulacaktir.)

Unvam

Adresi

*SGK Sicil Numarasi

**Tehlike Smifi

***(Calisan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
{(Dakika/Ay)

* : Zorunlu olmay1p var ise yazilmalidir.

% Jlgili kamu kurum veya kurulusunun beyani esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
¢alisanlar igin tehlike smifi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

#x% . Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarmna ait ilgili igyerinin binyesinde bulunan tim galisan sayis1 €sas
alinmalidr.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlamp ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishas1 hizmet verecek ig giivenligi uzmany, igyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.







EK-5¢
DIGER SAGLIK PERSONELI GOREVLENDIRME BELGESI

T.C.

SPGB EEBIRNEIINENILRsEsaNBBsENINESEEBERSRBRRS

6331 sayth Is Saghfni ve Giivenlizi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikkler kapsaminda .........ccccoceiiiiieinnennen *de (Gorevli oldugu birim) gorev
Yapan ...ceceevnneeen T.C. kimlik numarali ...........c....... veeesenene J(GOreviendirme yapilan
kisinin adi ve soyadi) asagida bilgileri yazih olan ........... cetsusarensnnsnannnn *de (llgili kamu
kurum veya kurulugunun unvam) diger saghk personeli olarak ............... makamimn
......... tarih ve ........ sayih oluru ile gérevlendirilmistir.

Birim Amiri
Ad1 Soyadi
Imza

DIGER SAGLIK PERSONELININ

Adi ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Sicil Numarasi

Sertifika Tarihi

Sertifika Numarasi

Meslegi/Yaptig1 girev

Tletisim Bilgileri
(ikamet, e-posta adresleri, ev, is,
cep telefonu numarasi)

Imza

DiGER SAGLIK PERSONELI OLARAK GOREVLENDIRILDIGI KAMU KURUM
VEYA KURULUSUNUN

(Her bir Kurum igin ayr1 ayri1 doldurulacaktir.)

Unvam

Adresi

*SGK Sicil Numarasi

**Tehlike Sinifi

***(Calisan Sayisi

Gorevlendirildigi Siire
(Dakika/Ay)

¥ : Zorunlu olmayip var ise yazilmalidir.

** - [Igili kamu kurum veya kurulusunun beyani esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
caliganlar igin tehlike sinifi en yiiksek olan faaliyete gére belirlenmelidir.

#%% . Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili igyerinin biinyesinde bulunan tiim galisan sayisi esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Ditzenlen bu
belgenin bir niishasi hizmet verecek is giivenlifi uzman, igyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.




EK-6
ISVERENIN KENDI iSYERINDE YAPACAGI CALISMA TAAHHUTNAMES]

6331 sayih Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikler kapsaminda .............. tarih ve .......cococooonumarah ...... eresseranses .
(is giivenligi uzmani/igyeri hekimi/diger saglk personeli) belgesine sahip olmam sebebiyle
bilgileri asagida mevcut bulunan ................ wanasse ceersenes SGK Sicil numaral (Kamu
kurum — veya  kuruluslarinda  zorunlu  olmayyp  var  ise  yazilmalidir.)
teessesrarasanss veerensanaas ‘de (isyerinin/kamu kurum veya kurulugunun unvani) mevcut
gorevlerimin yaninda ayn1 zamanda ...... rrerearensesanrecenses (I glivenligi uzmani/igyeri
hekimi/diger saglik personeli) olarak ¢ahsacagim beyan ve taahhiit ederim.

Tlgili Gorevi Ustlenen Kisinin:

Ad1 ve Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Belge Tarih ve No:

Belge Tiirii:

Tkamet Adresi:

Tel No: : Faks No: E-posta:

Isyerinin/Kamu kurum veya kurulusunun:
Unvani:

Adrest:

Tel No:

Faks No:

Vergi No:

Vergi Dairesi:

Faaliyet alam:

*SGK Sicil No:

**Tehlike Simfi:

#*k(Calisan sayist:

Caligma Siiresi (Dakika/Ay):

Tarih

Gorevi I"Jstle.:nen Kisinin Adi Soyadi
Imza — Kage

* 1 Kamu kurum veya kuruluslan i¢in zorunlu olmayip var ise yazilmalidir,

##% : [lgili kamu kurum veya kurulusunun beyani esas olup tek isyeri altinda birden fazla esas faaliyet oldugu durumlarda tiim
caliganlar i¢in tehlike simfi en yiiksek olan faaliyete gore belirlenmelidir.

®x% - Cirak ve stajyerler haricinde kamu kurum ve kuruluglarina ait ilgili igyerinin biinyesinde bulunan tim galigan sayisi esas
alinmalidir.

Not: Bu belge ISG-KATIP sistemindeki gerekli diizenlenmeler tamamlanip ilan edilinceye kadar gegerlidir. Diizenlen bu
belgenin bir niishast hizmet verecek is givenligi uzmany, igyeri hekimi ve diger saglik personeline verilir.



