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EK-1  

SAĞLIK KURULUŞLARI İÇİN  

ÇEVRE DOSTU SERTİFİKASI BAŞVURU FORMU 

  

1.GENEL BİLGİLER  

a. Kuruluşun Unvanı:  

b. Kuruluşun Adresi:  

c. Kuruluşun Web Adresi:  

ç. Kuruluşun Mail Adresi:  

d. Tel. No ve Fax No:  

e. Formu Dolduran Yetkili Kişi:  

f. Formu Dolduran Kişinin Mail Adresi:  

g. Yapım Yılı:  

  

2.İSTENİLEN BELGELER:  

a. Yapı Kullanma İzin Belgesi   

b. ÇED Olumlu / ÇED Gerekli Değildir Belgesi   

c. Çevre İzni / Lisansı veya Geçici Faaliyet Belgesi  

ç. İşyeri Açma ve Çalışma Ruhsatı  

d. Onaylı Atık Yönetim Planı  

 *Yukarıda istenen belgelerin alınmasına gerek bulunmadığı durumlarda bu belgelerin yerine 

yetkili kurumdan alınacak muafiyet, kapsam dışı veya gerekli olmadığına dair yazı 

konulacaktır.  

  

3.BAŞVURU NEDENİ  

1 sayfayı geçmeyecek şekilde açıklanacaktır.  

  

4.İŞGÜCÜ BİLGİLERİ  

a. Toplam Personel Sayısı:  

b. Varsa Yatak Sayısı:  

c. Çevre Biriminde Görev Yapan;  

   Eleman Sayısı   Elemanların Nitelikleri  

Çevre Yönetim 

Birimi     

    

Çevre Görevlisi      

Danışman Firma      

Arıtma Tesisi Operatörü      

Çevre Konusunda Görev 

Yapan Diğer Personel 

(varsa)  

    

5.ÇEVRE DOSTU SERTİFİKASI ALMA KRİTERLERİNİN DETAYLI OLARAK 

AÇIKLANMASI  


