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HAFTALIK PERSONEL TEM İZL İK KONTROL FORMU
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BONE, ELDİVEN, GALO Ş KOLLUK VS KULLANIMI

KONTROL EDEN:

AÇIKLAMA:
DEĞERLENDİRME TANIMI:

SAÇ DAĞINIKLI ĞI, SAKAL UZUNLU ĞU
KRİTERLER İN TANIMI:

- : UYGUN DEĞİL+ : UYGUN
EL-TIRNAK TEM İZL İĞİ
KIYAFET,TERL İK TEM İZL İK
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