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Birim Adı:    İş Sağlığı ve Güvenliği Koordinatörlüğü 
 

Sıra 

No 

Adı Soyadı 

 

Görevi Bağlı olduğu Birim Yöneticisi Yerine Görev Yapacak Personel 

 Adı Soyadı 

1 Mehmet GÜLSÜN Koordinatör Genel Sekreter Sibel KESKİN       Koordinatör Yardımcısı 

2 Sema GÖKÇE Kalite Yönetim Sistemi Koordinatör Sibel KESKİN       Koordinatör Yardımcısı 

Şirin BİLGİN        Kalite Yönetim Sistemi 

3 Sibel KESKİN Koordinatör Yardımcısı/ İş 

Güvenliği Uzmanı 

Koordinatör Mehmet GÜLSÜN            Koordinatör 

4 Sinan GÖKDAŞ Tekniker / Taşınır Kayıt  Koordinatör Şirin BİLGİN        Diğer Sağlık Personeli/           

                               Kalite Yönetim Sistemi     

5 Şirin BİLGİN Diğer Sağlık Personeli/ Kalite 

Yönetim Sistemi 

Koordinatör Sibel KESKİN     Koordinatör Yardımcısı 

Sema GÖKÇE     Kalite Yönetim Sistemi 

 


