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KOG UNIVERSITESI

Kaza / Olay Bildirim Formu

Kaza / Olay Bildirim Formu

Olay Tarihi
Olay saati
| Saat | Dakika
Saati seginiz ‘ ‘
Olay Yeri

Olayl Tan mi (O/aym nasil gerceklestigini tarif ediniz.)

Kog Universitesi Galiganiyim Alt igveren Firma Galiganiyim Yiiksek Lisans / Doktora
Ogre@siyim

Kisi Bilgileri

Adi Soyadi

Organizasyon Birimi




Unvani / Gorevi

Dogum Tarihi

E-mail

lletisim Numarasi

Firma adini seginiz.
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