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BÖLÜM/BİRİM ADI:







TARİH:…../……/……..
	FAALİYET ADI 

	

	TESPİT EDİLEN RİSK 

	

	RİSK PUANI 

	

	OLUŞTURDUĞU TEHDİT


	

	RİSKİN DÜŞÜRÜLMESİ İÇİN PLANLANAN FAALİYET


	

	FAALİYETTEN SORUMLU KİŞİ


	

	İZLEME PERİYODU


	

	FAALİYETİN TAMAMLANACAĞI TARİH

	


Not: Faaliyet ile ilgili objektif deliller form’un ekinde bulunmalıdır.

