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1

Görevli personel 

görev yerinde mi?

2

Kılık kıyafet düzenli, 

yaka kartı takılı mı?

3 Çöp kutuları boşaltılmış mı?

4 Otopark düzeni sağlanmış mı?

5 Bahçe temizliği yapılmış mı?

6 Çevre düzeni sağlanmış mı?

7

Çöp kutularının temizliği 

sağlanmış mı?
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NOT:  Değerlendirme kriterleri denetim formuna + / - şeklinde konularak yapılacaktır.

Üye

Adı-Soyadı

imza-Tarih

Üye

Adı-Soyadı

İmza -Tarih

Temizlik Komite Başkanı

Adı-Soyadı

İmza-Tarih

TARİH

SI
R
A

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ


