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 تتحقیقادارم که اعلام می .....................نماينده شرکت... ...............ه دانشجويی/کد ملی ..........به شمار...................... اينجانب بدينوسيله 

 :دهمذيل مقررات دانشگاه و با تعهد و التزام به مسائل ذيل انجام می توسعه فناوری زيستی تحقیق وآزمايشگاه خود را در محل 

 دهم.کارشناس مسوول آزمايشگاه انجام میهاي آزمايشگاهی را با هماهنگی کليه فعاليت 

 هاي بهداشتیپروتکلبا رعايت کليه آزمايشگاه تحقیق و توسعه فناوری زيستی ريزي حضور و فعاليت اينجانب در برنامه- 

 باشد.  ايمنی و طبق مقررات جاري دانشگاه می

  اينجانب ضمن اطلاع ازMSDS  آزمايشگاه تحقیق و توسعه فناوری زيستیمواد شيميايی حوزه فعاليت کاري خودم در 

ه مذکور نسبت به هاي آزمايشگاهی، قبل از شروع فعاليت در آزمايشگاهاي آموزشی ايمنی و کار در محيطو گذراندن دوره

کنم. همچنين هاي لازم را کسب میدر اين آزمايشگاه توجيهات و آموزش (HSE)امور بهداشت، ايمنی و محیط زيست 

خنثی سازي بی خطر مواد شيميايی نسبت به خود و سايرين کمال دقت و توجه و  در اجراي ملاحظات ايمنی، دفع پسماندها

 دهم.یممسوول آزمايشگاه تحويل ( پيوست الف)را مطابق فرم پيوست  پسماندهای تولیدیلیست و در اين خصوص  را دارم

 باشم.در حفظ و نگهداري از تجهيزات آزمايشگاهی در اختيار خود کوشا می  

 باشماينجانب موظف به استفاده صحيح و هميشگی از وسايل حفاظت فردي در محيط آزمايشگاه می. 

 يمورد استفاده برا طيدر حفظ و نظافت مح ،یمنيمسائل ا تيضمن رعا هاشيها و انجام آزمانمونه ها ومحلول يسازدر آماده 

کردن  زيو تم یظروف مصرف ينظافت و شستشو تيخواهم داشت و مسئول يمسئولانه همکار شگاه،يبا پرسنل آزما هاشيآزما

 .رميگیکار را بر عهده م زيم

  با کارشناس آزمايشگاه هماهنگی لازم را انجام خواهم داد و ظروف مواد شيميايی جهت نگهداري مواد شيميايی و خطرناك

 ها وجود نداشته باشد.کنم که احتمال برخورد افراد با آنمیهايی نگهداري را در مکان

 کنم.تا حد امکان از انباشتن مواد شيميايی مازاد در آزمايشگاه خودداري می 

 ردک نخواهم استفاده آنها از تجهيزات از استفاده درست روش کامل آموزش از پيش و اهآزمايشگ کارشناس با هماهنگی بدون. 

 ار آن شوم، آگاه هاآن نادرست عملکرد از يا شود، وارد آزمايشگاهی تجهيزات و ابزار به خسارتی دليلی هر به که صورتی در 

 استفاده خود هايفعاليت انجام جهت ديده آسيب تجهيزات و ابزار از و رساند خواهم مسئولان آزمايشگاه اطلاع به سرعت به

 .کرد نخواهم

 از وکنم نمیهاي تحت فشار و يا خلا کار ها و کپسولبه تنهايی با دستگاه آزمايشگاه، و حضور کارشناس هماهنگی بدون 

شود خودداري نموده و حتماً اعد میها متصکنند يا گاز از آنمی آلوده را ، آون و انکوباتورکوره محيط که هايینمونه گذاشتن

 م. نمايقبل از آن مراتب را به کارشناس آزمايشگاه اطلاع داده و در فرم درخواست انجام خدمات نيز به صورت کتبی اعلام می

 شود.هاي مورد استفاده خاموش و از برق کشيده میدستگاه ،پس از اتمام کار 

 در موجود ابزار از لازم آموزش و اجازه بدون يا نادرست استفاده دقتی،بی ايمنی، ضوابط رعايت عدم اثر بر که صورتی در 

 عهده به آن مسؤوليت شود، وارد تجهيزات و آزمايشگاهی هايدستگاه ديگران، خود، به اينجانب، آسيبی توسط هاآزمايشگاه

 .دارندن مسئوليتی زمينه اين در زيستیآزمايشگاه تحقیق و توسعه فناوری  و مسئول و کارشناس بود خواهد اينجانب

 اي، رازداري، محرمانگی و تعهد نسبت به حقوق مالکيت فکري و معنوي خود و همکارانم را ملزم به رعايت اخلاق حرفه

 دانيم. ديگران می

 

                           :تاريخ و امضا متقاضی               شماره تلفن همراه متقاضی:                                      آدرس ايميل فعال متقاضی:            

 

                          :تاريخ و امضا کارشناس مسئول آزمايشگاه       نام و نام خانوادگی کارشناس مسئول آزمايشگاه:                                                                   


