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Hafta sonlarında işaretleme yapılamayacak olup, satır, sütun silme veya dolgu yapılmaması gerekmektedir.
* Tuvalet Bilgisi: Tuvaleti tanımlayıcı bir numara varsa onun yazılması. Yoksa tuvaletin konum tanımlanmalıdır. (Örnek: Nu varsa, 12 Numara, numara yoksa 1. Kat Erkek Tuvaleti gibi.)
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BIRAKIN…
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Temizlik malzemeleri yeterli mi?

Armatürler, lamba ve rezervuarlar temiz ve çalışır durumda 

mı?

Kapı ve cam kolları, tuvalet ve lavabo bataryaları ile prizler 

silindi mi?

SAAT

Tuvalet ve lavabo temizliği yapıldı mı?

Çöpler alındı mı?

Zemin temizliği yapıldı mı?

23.09.2020

Zemin temizliği yapıldı mı?

Temizlik malzemeleri yeterli mi?

Tuvalet kağıdı ve sıvı sabun var mı?

Kapı ve cam kolları, tuvalet ve lavabo bataryaları ile prizler 

silindi mi?

GÜNLER

Armatürler, lamba ve rezervuarlar temiz ve çalışır durumda 

mı?

Tuvalet kağıdı ve sıvı sabun var mı?

GÖREVLİ PERSONELİN 
Adı Soyadı

21.09.2020 22.09.2020
SAAT

Tuvalet ve lavabo temizliği yapıldı mı?

Çöpler alındı mı?
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İmza

GÖREVLİ PERSONELİN 
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Kapı ve cam kolları, tuvalet ve lavabo bataryaları ile prizler 

silindi mi?

GÜNLER

SAAT

01.09.2020

Tuvalet ve lavabo temizliği yapıldı mı?

Çöpler alındı mı?

Zemin temizliği yapıldı mı?

Temizlik malzemeleri yeterli mi?

Tuvalet kağıdı ve sıvı sabun var mı?

Armatürler, lamba ve rezervuarlar temiz ve çalışır durumda 

mı?

Adı Soyadı

BİNA SORUMLUSUNUN / 

PERSONELİN 

Adı Soyadı

İmza

İmza

BİNA SORUMLUSUNUN / 

PERSONELİN 

Adı Soyadı

İmza

GÖREVLİ PERSONELİN 
Adı Soyadı

İmza

İmza

BİNA SORUMLUSUNUN / 

PERSONELİN 

Adı Soyadı
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