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	TEMİZLİK ALANI TESLİM/DENETİM FORMU
	Doküman No
	FRM-0119

	
	
	Yayın Tarihi
	17.02.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	-

	
	
	Son Gözden Geçirme Tarihi
	-



	Birim
	:
	

	Kat/Mekan Kapı Numarası
	
	
	

	Teslim Eden Personel Adı-Soyadı/İmza
	:
	
	

	Teslim Alan Personel Adı-Soyadı/İmza
	:
	
	

	Denetim Tarihi/Saati
	:
	
	



	A. DENETİM MADDELERİ:



1. Sınıflar genel temizlik açısından (zemin, sıra, tahta, çöp kovaları) temiz ve düzenli teslim edilmiştir.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil 
2. Ofis ve idari alanlar (masa üstleri, zemin, çöp kovaları) temiz ve düzenlidir.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil 
3. Koridor ve merdiven alanları temiz, lekesiz ve tozsuzdur.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil 
4. Lavabo ve tuvaletler hijyen kurallarına uygun şekilde temiz bırakılmıştır.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil 
5. Camlar ve kapı yüzeylerinde belirgin kir veya iz bulunmamaktadır.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil 
6. Çöp kovaları boşaltılmış ve poşetleri yenilenmiştir.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil 
7. Temizlik ekipmanları ve malzemeleri düzenli ve eksiksiz bırakılmıştır.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil 
8. Depo/temizlik dolabı düzenli ve kullanılabilir durumdadır.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil
9. Haftalık genel temizlik gerektiren alanlarda (toz alma, detay temizlik vb.) eksiklik bulunmamaktadır.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil 
10. [bookmark: _GoBack]Birim genelinde teslim sırasında ek temizlik gerektiren önemli bir alan bulunmamaktadır.
☐Uygun ☐Kısmen ☐Uygun Değil 

	B. GENEL SONUÇ



☐Genel olarak uygun teslim edilmiştir.
☐Kısmen uygun teslim edilmiştir.
☐Uygun değildir, düzeltici işlem gereklidir.

	C. UYGUNSUZLUK VAR MI? (Varsa işaretleyiniz)



☐Hayır
☐Evet

Uygunsuzluk Türü:
☐Sınıf temizliği eksik
☐Ofis/idari alan temizliği eksik
☐Koridor/merdiven temizliği eksik
☐Lavabo/tuvalet temizliği eksik
☐Cam/kapı yüzeyleri kirli
☐Çöp kovaları boşaltılmamış
☐Temizlik ekipmanları eksik/düzensiz
☐Depo/temizlik dolabı düzensiz
☐Detay temizlik eksik
☐Diğer: ________________________________

	D. ALINACAK ÖNLEM / DÜZELTİCİ FAALİYET (İşaretleyiniz)



☐Aynı gün tekrar temizlik yapılacak
☐Eksik temizlik alanı tamamlanacak
☐Eksik malzeme/ekipman tamamlanacak
☐Sorumlu personele bilgilendirme/uyarı yapılacak
☐Denetim tekrarlanacak
☐Diğer: ________________________________

	E) SORUMLU VE TAKİP



Sorumlu Personel: 
Tamamlanma Tarihi: ____ / ____ / 20__
Kontrol Tarihi: ____ / ____ / 20__
Kontrol Edenin Adı-Soyadı: 
Kontrol Edenin İmzası: 
Kontrol Sonucu: ☐ Uygun   ☐ Uygun Değil

	Hazırlayan

Dr. Öğr. Üyesi Anıl AY
Kalite Yönetimi Koordinatörlüğü Temsilcisi
	Kontrol

Dr. Öğr. Üyesi Duygu Gür
Kalite Yönetimi Koordinatör Yardımcısı
	Onay

Doç. Dr. Şenol Kandemir
Kalite Yönetimi Koordinatörü


	
Adres
	
Çağ Üniversitesi Rektörlüğü Adana Mersin Karayolu Üzeri, Tarsus/Mersin
	
Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	
0324 651 48 00
www.cag.edu.tr
cag@cag.edu.tr
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