GRUMLAB CiHAZ KULLANIM TALEP FORMU

(Ucrete Tabi Olmayan Cihazlarin Kullanimi I¢in Gegerlidir.)
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Kullanilacak cihazin Marka ve Modeli
Baslama ve Bitig Tarihi

Cihazin Kullanim Amac1

Talep eden, ilgili cihazi kullanim yeterliligine sahip mi?

Talep edilen cihazi kullanacak kisi i¢in sertifika, lisans, vb. forma ekli mi?
Guvenlik ve emniyet énlemi gerekiyor mu?

Cihazda toksik malzeme kullanilacak m1?

Cihazda kullanmak i¢in disaridan getirilecek malzeme var m1?

Cihazda kullanilacak malzeme i¢in gerekli dokiimanlar forma ekli mi?
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GRUMLAB CiHAZ KULLANIM TALEP FORMU

UYULMASI GEREKEN KURALLAR

e UCRETE TABI OLMAYAN CIHAZLARIN KULLANIMI iCiN GECERLIDIR.

e (Cihaz kullanimyla ilgili sorularin cevaplar1 evet ise destekleyici dokiiman gerekmektedir.

e Arastirmaci, kayip olan malzeme ve ekipmandan sorumludur.

e Cihaz kullaniminda GRUMLAB’1n tiim ¢alisma ve giivenlik prosediirlerine uyulmas: zorunludur.

e (Cihaz kullamim talebinde bulunanlar, cihaz kullanimi yeterliligini gosteremiyorlarsa cihaz
kullanimi yapamazlar. Ancak GRUMLAB, personellerinden uygun gériildiigiinde (personel
mesaisi, cihazin kullamm siiresi gdz oniinde bulundurularak) cihaz kullanim siiresince uzman
esliginde cihazin kullanim gergeklestirilir.

e Cihaz sadece bu yiikiimliiliikler talep eden tarafindan kabul edildiginde ve GRUMLAB tarafindan
onaylandiginda kullamilabilir.

o Talep edilen cihazin talep edilen tarihlerde degil, onaylanan tarihler arasinda kullanimina izin
verilir.

e Izin verilen tarihlerde GRUMLAB’1n cayma hakk1 her zaman mevcuttur.
e Talep eden cihazin yaninda bulunan kullanici defterinde istenen bilgileri doldurmakla yilikiimliidiir.

e Talep eden galisma esnasinda ve sonrasinda gizlilik, tarafsizlik, diiriistliik ve etik ilkelerine sadik
kalmakla yukimludir.

e Bu form iki sayfadir.

Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogrulugunu ve uyulmasi gereken kurallar1 kabul ediyorum.
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Talep edilen cihazin ..../..../20....- ..../.../20.... tarihleri arasinda ..............ccccommmimiiininniniee e

tarafindan kullanilmasina izin verilmistir.
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