        EK-1

………………………………………İLK/ORTAOKULU

 PERSONEL TAHLİYE TATBİKATI VE TATBİKAT SONUÇ RAPORU

TATBİKATIN ADI




: Sivil Savunma İkaz-Alarmda  








  Personel Tahliye Tatbikatı

TATBİKATIN AMACI

       

: Seferberlik ve savaş anında ikaz-alarm 

                                                                                                      Verildiğinde personelin nasıl davranacağı ve ne             

                                                                                     yapacakları hususunda eğitimlerini sağlayacak

   can ve mal kaybını en aza indirmek.

İLİ / İLÇESİ





: ……………. / ………………
OKUL/KURUM ADI



: …………………….İLK/ORTAOKULU                                                  

OKUL/KURUM

MÜDÜRÜN ADI VE SOYADI


: ………………………….
OKUL/KURUM KAT SAYISI


: ……
OKUL/KURUM PERSONEL

ÖĞRETMEN VE ÖĞRENCİ SAYISI

: …… PERSONEL ………..ÖĞRENCİ
TAHLİYE SÜRESİ




: 
TAHLİYE TATBİKATI

TARİHİ VE SAATİ




: …../…./20…….— …..:…..
Yukarıda belirtilen tarih ve saatte Personel Tahliye Tatbikatı yapılmış ve tatbikat vukuatsız olarak tamamlanmıştır.

Bina Koruma ve Güvenlik Amiri



                           

Adı Soyadı :
………………..

                                        Adı Soyadı: …………………..
Görevi        :
Müdür Yrd.


   

                Görevi       :  Öğretmen

İmza           :                                                                                           İmza        :




O N A Y

……/…../20….
……………………..
Okul Müdürü
        EK-2

………………………………………İLK/ORTAOKULU

 PERSONEL TAHLİYE TATBİKATI VE TATBİKAT SONUÇ RAPORU

TATBİKATIN ADI




: Deprem ve Yangına Karşı

                                                                                     Personel Tahliye Tatbikatı
TATBİKATIN AMACI

       

: Deprem ve yangın anında personelin





  nasıl davranacağı ve ne yapacakları





  Hususunda eğitimlerini sağlayarak, 




              can ve mal kaybını en aza indirmek.
İLİ / İLÇESİ





: ………………… / …………….
OKUL/KURUM ADI



: …………………….İLK/ORTAOKULU                                                  

OKUL/KURUM

MÜDÜRÜN ADI VE SOYADI


: ……………………….
OKUL/KURUM KAT SAYISI


: ………
OKUL/KURUM PERSONEL

ÖĞRETMEN VE ÖĞRENCİ SAYISI

: …… PERSONEL ………. ÖĞRENCİ
TAHLİYE SÜRESİ




: 
TAHLİYE TATBİKATI

TARİHİ VE SAATİ




: …../….../20……— …:….
Yukarıda belirtilen tarih ve saatte Personel Tahliye Tatbikatı yapılmış ve tatbikat vukuatsız olarak tamamlanmıştır.

Bina Koruma ve Güvenlik Amiri



                           

Adı Soyadı :
………………

                                        Adı Soyadı: …………………..
Görevi        :
Müdür Yrd.


   

                Görevi       :  Öğretmen
İmza           :                                                                                           İmza        :




O N A Y

…./…./20….
………………………
Okul Müdürü

