	
	KONAK İBN-İ SİNA MESLEKİ VE TEKİNİK ANADOLU LİSESİ
GÜNLÜK EMNİYET KONTROL ÇİZELGESİ



DAİRENİN ADI       : …………….……………….




Tarih: .…/…./……..
ODA NUMARASI    : ……………………………..

   Yukarıda birim adı ve numarası yazılı oda, arşiv, ambar, atölye ve salonlarda aşağıda belirtilen saatte (A) ve (B) paragraflardaki esaslara uygun olarak KONTROL odayı son terk eden görevli şahıs tarafından yapılmıştır.
A) MESAİ ODALARI   :

1. Emniyet gerektiren bütün dolap v.s. muntazam bir şekilde kilitlenmiştir. Kilitsiz masa ve kitaplıklarda gizlilik dereceli evrak yoktur.

2. Masaların üstünde çöp sepetlerinde ve duvarlarda gizlilik dereceli evrak kalmamıştır.
3. Odalarda yangın çıkması muhtemel bir şey bırakılmamıştır.

4. Bütün pencereler kapalı ve emniyet kolları kapalıdır. Elektrikler söndürülmüş, çalışır vantilatör ve ocak fişleri çekilmiştir. 

5. Kontrolü müteakip kapı kilitleri kilitlenmiş ve anahtarları ilgili yerlere konulmuştur.

B) MAHFUZ ODALAR :

1.    Bütün pencereler kapalı ve emniyet kolları kapalıdır. 
2.    Kontrolü müteakip kapı kilitleri kilitlenmiş ve anahtarları Nöbetçi Memurluğuna teslim edilmiştir.

3.    Odalarda yangın çıkartmaya müsait bir şey yoktur. Elektrikler söndürülmüştür.
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NOT: 
1. (A) ve (B) paragraflarında belirtilen tekmil kontrol işleri görevli memur tarafından yapılır ve çizelgenin imza sütunu imzalanarak çıkış saati yazılır. 

2. Bu hizmetin talimatına uygun olarak yürütülmesinden o birimde çalışan personel  sorumludur. 

3. Tek kişi çalışan odalarda kontrol, çalışan personele aittir.

4. Bu Form Aylık olarak düzenlenecek ve dosyada muhafaza edilecektir.
