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	ÖRÜMCEK VİNÇ 
GÜNLÜK KONTROL FORMU
	



	PROJE ADI - KODU:
	

	SERİ NO:
	

	NO
	KONTROL KRİTERLERİ
	EVET
	HAYIR
	GEREKSİZ

	1
	Periyodik kontrol raporu var mı? Güncel mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	Bom, piston, pimler, gövde ve dirsekler gözle kontrol edildi mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Tüm hidrolikler sistemler kontrol edildi mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	Paletler kontrol edildi mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Bom kumandası kontrol edildi mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Elektrik aksam/Mazot kontrolü yapıldı mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	İlk çalışmada makineden alışılmadık ses alındı mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	Acil stop butonu sağlam mı? Çalışıyor mu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	Hidrolik sıvı/yağ kontrol edildi mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	Göstergeler, uyarı ışıkları, sesli uyarılar çalışıyor mu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11
	Elektrik aksamda, pano veya kablolarda hasar mevcut mu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12
	Kanca, mapa, tüm pimler, çelik halat ve tambur kontrol edildi mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13
	Çalışma başlamadan önce manevra kontrolü yapıldı mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14
	Sigortalar kontrol edildi mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15
	Vincin taşıma kapasitesi çalışanlara bildirildi mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16
	Yükün ağırlığı biliniyor mu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17
	Çalışma bölgesinin aşağısı geçişlere kapatıldı mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	NOTLAR

	


	KONTROL SONUCU

	Yukarıdaki şartlar altında kontrolü gerçekleştirilmiş olan ekipmanla çalışma;

	 FORMCHECKBOX 

	UYGUNDUR
	 FORMCHECKBOX 

	UYGUN DEĞİLDİR


	
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	ADI – SOYADI
	
	

	TARİH
	
	

	İMZA
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