	
	 MAKASLI PLATFORM (MAN-LIFT) GÜNLÜK KONTROL FORMU
	



	PROJE ADI – KODU :
	

	ŞANTİYE ŞEFİ :
	


	NO
	KONTROL KRİTERLERİ
	EVET
	HAYIR
	GEREKSİZ

	1
	Makinenin çevresinde dolaşılarak gözle kontrol yapıldı mı ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	Tekerlekleri ve bağlantı bijonları kontrol edildi mi ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Şarjı tam olarak dolu mu ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	Akü şarj seviyesi kontrol edildi mi ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Platform korkulukları, kapısı, kilidi, menteşe ve pimleri sağlam mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Makas pimleri sağlam mı ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	Tekerlekler de deformasyon var mı ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	Hidrolik ünitede yağ kaçağı var mı ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	Kumanda çalışıyor mu ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	Acil stop butonu çalışıyor mu ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11
	İniş ve ikaz kornası çalışıyor mu ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12
	Kullanılacak zemin, çevre, hava şartları kontrol edildi mi ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13
	Çalışacak personelin baret ve emniyet kemeri giydirildi mi ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14
	Bağımsız hayat hattı oluşturuldu mu ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15
	Man-lift’te çalışacak personel yeterli deneyime sahip mi ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	NOTLAR

	


	KONTROL SONUCU

	Yukarıdaki şartlar altında kontrolü gerçekleştirilmiş olan kaldırma aracının kullanılması;

	 FORMCHECKBOX 

	UYGUNDUR
	 FORMCHECKBOX 

	UYGUN DEĞİLDİR


	
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	ADI - SOYADI
	
	

	TARİH
	
	

	İMZA
	
	


	



