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6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu gereği kurumumuz bünyesinde seçilen ve atanan çalışan temsilcisi / temsilcilerinin isim ve görev tanımları aşağıdaki gibidir. 

………………………………………Lisesinde, 30.06.2012 Tarih ve 28339 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'nun 20. Maddesi gereğince işyerimizde çalışan temsilcisi olarak aşağıda adı soyadı ve görevi yazılı kişi / kişiler atanmıştır.
	Adı Soyadı
	TC Kimlik No
	Görevi

	
	
	Çalışan Temsilcisi

	
	
	Çalışan Temsilcisi (Yedek)


ÇALIŞAN TEMSİLCİSİNİN YETKİ VE YÜKÜMLÜLÜĞÜ
1. Çalışan temsilcisi: İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili çalışmalara katılma, çalışmaları izleme, tedbir alınmasını isteme, tekliflerde bulunma ve benzeri konularda çalışanları temsil etmeye yetkili çalışanı ifade eder.

2. Çalışan temsilcileri, tehlike kaynağının yok edilmesi veya tehlikeden kaynaklanan riskin azaltılması için, işverene öneride bulunma ve işverenden gerekli tedbirlerin alınmasını isteme hakkına sahiptir.

3. Görevlerini yürütmeleri nedeniyle, çalışan temsilcilerinin hakları kısıtlanamaz ve görevlerini yerine getirebilmeleri için işveren tarafından gerekli imkânlar sağlanır.
4. Çalışan temsilcileri iş sağlığı ve güvenliği konusunda özel olarak eğitilir.
5. Çalışanlar iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili konuları çalışan temsilcisine bildirmek ve çalışan temsilcisi de bir üst amirine bildirmek ve kurulda dile getirmekle yükümlüdür.
6. Çalışan temsilci yedekleri; çalışan temsilcilerinin bulunmadığı durumlarda yukarıdaki görevleri yerine getirmekle yükümlüdürler.
7. Çalışan temsilcisi görevi gereği işverenin veya işyerinin mesleki sırları ile gördüğü, öğrendiği hususları ve çalışanlara ait özel bilgileri gizli tutmakla yükümlüdür. 
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