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	                                                 T.C.
                     NÜKLEER DÜZENLEME KURUMU

	

	NÜKLEER TESİSLERDE İŞLETİCİ PERSONEL SAĞLIK BİLGİ FORMU

	Bu form, 1/12/2022 tarihli ve 32030 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Nükleer Tesislerde Organizasyon Yapısı ve Personel Yönetmeliği gereğince işletici personel adayının (başvuru sahibi) sağlık koşullarının karşılandığını belgelemek üzere doldurulmalıdır.


	BAŞVURU SAHİBİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	
	Fotoğraf

	Uyruğu
	
	

	T.C. Kimlik/Pasaport Numarası
	
	

	Doğum Tarihi (GG/AA/YYYY)
	
	

	Telefon
	
	

	E-posta Adresi 
	
	

	SAĞLIK MUAYENESİ 

	Doktor Beyanı:

Muayene ve değerlendirmeler, Kuruluş tarafından belirlenen ve bu form ekinde sunulan sağlık koşulları uyarınca yapılmıştır. Başvuru sahibi tarafından verilen bilgiler ile ilgili uzman doktorların muayene bulguları da göz önünde bulundurularak, aşağıda belirtildiği üzere başvuru sahibinin bu form ekinde sunulan sağlık koşullarını karşıladığı belirlenmiştir.

	☐ Başvuru sahibi koşulsuz olarak görev yapabilir.
	 ☐ Başvuru sahibi koşullu olarak görev yapabilir.

	Başvuru sahibinin koşullu olarak sağlık raporu alması durumunda “Açıklamalar” kısmında ilgili koşullara ilişkin bilgiler verilmelidir.

	Açıklamalar:



	Muayene Tarihi

	Diploma No


	Görev Yeri ve Ünvanı
	Adı Soyadı, Kaşesi ve İmzası




	İşyeri hekimi veya işyeri sağlık merkezi başhekimi tarafından doldurulmalıdır. İşyeri hekimliği olmaması durumunda tam teşekküllü bir hastanenin başhekimliği tarafından da doldurulabilir. Bu formu imzalayacak olan doktor, Kuruluş tarafından belirlenen sağlık koşulları uyarınca gerek gördüğü sevkleri yaparak adayın farklı uzmanlık alanlarındaki yeterliliği konusunda uzman raporları istemeli ve bu raporlara dayanarak formu doldurmalıdır.

	DOĞRULUK BEYANI

	Tarafımca yukarıda ve sağlık muayenesi sırasında vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. Bu formdaki bilgilerin Nükleer Düzenleme Kurumu tarafından yetkilendirme işlemleri kapsamında kullanılmasına ve işlenmesine izin verir ve bu bilgi ve belgelerin hatalı veya eksik olmasının neden olacağı sonuçları kabul ederim.







Başvuru Sahibi (Ad, Soyad, İmza ve Tarih)



	FORM DOLDURULURKEN DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR

	1) Kuruluş tarafından belirlenen ve personelinin görevin gerektirdiği bilişsel ve duygusal dengeye, sesli, yazılı ve görsel uyarıları algılama ve kendini ifade edebilme kapasitesine, gereken hareketleri yapabilecek fiziksel yapı, motor güç ve hareket yeteneğine sahip olduklarını gösteren sağlık koşulları bu form ekinde sunulmalıdır.
2) 1/12/2022 tarihli ve 32030 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Nükleer Tesislerde Organizasyon Yapısı ve Personel Yönetmeliğinin 6 ncı maddesinin üçüncü fıkrası “Kuruluş, personelinin görevin gerektirdiği bilişsel ve duygusal dengeye, sesli, yazılı ve görsel uyarıları algılama ve kendini ifade edebilme kapasitesine, gereken hareketleri yapabilecek fiziksel yapı, motor güç ve hareket yeteneğine sahip olduklarını gösteren sağlık koşullarını belirler. Bu sağlık koşullarının karşılandığını belgelemek üzere ilgili mevzuatı da dikkate alarak belirlediği sıklıkla personelinin sağlık muayenelerinden geçmelerini sağlar.” hükmünü haizdir.  Bu hükme istinaden Kuruluş tarafından belirlenen sağlık koşulları ekte sunulmalı ve Kuruluş tarafından belirlenen muayene sıklığı da belirtilmelidir.
3) “☐ Başvuru sahibi koşulsuz olarak görev yapabilir.”: Başvuru sahibinin sağlık koşullarında belirtilen asgari gereklilikleri istisnasız olarak karşılaması durumunda bu kutucuk işaretlenmelidir.
4) “☐ Başvuru sahibi koşullu olarak görev yapabilir.”: Başvuru sahibinin belirli bir sağlık koşulu (görüş düzeltici cihaz, duyma düzeltici cihaz, reçete edilen ilaçlar veya tıbbi cihaz kullanılarak) ile birlikte yetki için başvurması durumunda bu kutucuk işaretlenmelidir. 
5) “Muayene Tarihi”, “Diploma No”, “Görev Yeri ve Ünvanı” ve “Adı Soyadı, Kaşesi ve İmzası” bilgileri ilgili doktor tarafından doldurulmalıdır.

	 KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA BİLGİLENDİRME

	Bu form, başvuru yapmak isteyen kişilere 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında Nükleer Düzenleme Kurumu tarafından hazırlanan “Aydınlatma Metni” ve “Açık Rıza Metni” ile birlikte sunulur.
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