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	İSTANBUL TEKNİK KONTROL EĞİTİM HİZMETLERİ
Personel Belgelendirme Merkezi
	

	ISO 9712 / ISO 20807'ye göre görme yeteneği sertifikası
Certificate of vision ability acc. to ISO 9712 / ISO 20807



	Adı ve Soyadı:
Name and surname
	
	Unvan:
Title
	

	Doğum Tarihi:
Date of birth
	

	İş Veren:
Employer
	

	
	

	TS EN ISO 9712'ye göre görüş kabiliyeti için aşağıdaki minimum gereksinimler onaylanmıştır:
According to TS EN ISO 9712, the following minimum requirements for visibility have been approved

	
1. Yakın Görüş (Near vision):

Yakın görme keskinliği, düzeltilmiş veya düzeltilmemiş bir veya iki gözle 30 cm'den az olmayan mesafeden en az Jaeger test no. 1 veya Times New Roman 4,5 veya eşdeğer harflerin (1,6 mm yüksekliğe sahip) okunmasına izin vermelidir.

Near vision acuity shall permit reading of at minimum Jaeger test no. 1 or Times New Roman 4,5 or equivalent letters (having height of 1,6 mm) at distance not less than 30 cm with one or both eyes, either corrected or uncorrected.

Veya / or


	|_|
	EN ISO 18490'a göre yakın görüş 
Near vision according to EN ISO 18490

	|_|
	Gözlüksüz 
Without glasses

	|_|
	Gözlük ile
With glasses

	2. Yeterli renk ayırt edilebilirliği (örneğin Ishiara'ya göre):
    Sufficient colour distinguishability (e.g. according to Ishiara)

İşveren tarafından belirtilen NDT yöntemlerinde/tekniklerinde kullanılan renklerin veya gri tonlarının yeterli ayırt edilebilirliği.

Sufficient distinguishability of colours or shades of grey, which are used in NDT methods/ techniques, as specified by the employer.

	|_|
	Başvuru sahibi bunları yapabilmektedir.
The applicant is able

	|_|
	Başvuru sahibi bunları yapamamaktadır.
The applicant is not able

	
Yakın görme keskinliği testi, renkli görme ve/veya gri skala algısı doğrulama(lar)ı lisanslı bir doktor, hemşire, göz doktoru veya optometrist tarafından veya işveren adına hareket eden Seviye 3 personeli tarafından onaylanan ve belgelenen başka bir eğitimli profesyonel tarafından yapılmalıdır.

Near vision acuity testing, colour vision and/or grey scale perception verification(s) shall be administered by a licensed physician, nurse, ophthalmologist or optometrist; or by another trained professional who is approved and documented by a Level 3 personnel acting on behalf of the employer.


	Muayene edilen kişi:

	Yer
	Tarih
	Adı/Soyadı
	İmza

	
	
	
	

	Doktor veya İş veren vekili:
	

	Yer
	Tarih
	Adı/Soyadı
	İmza
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