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Tarih 
Zemin  

Büro  
Malzemeler  

Oturma Grubu 
ve Sehpa  vb.  

Kapı Kolları, 
Elektrik Anahtar 

Düğmeleri vb.  

Çöplerin 
Toplanması 

Çöp Kovaları 
Buzdolabı, Klimalar, 
Kalorifer Petekleri, 

Kapılar vb.  

Duvarlar, Camlar 
ve Perdeler 

İşlemi Yapan Kontrol Eden  

Günde1 Defa  Günde 1 Defa Günde 1 Defa Günde 1 Defa Günde 1 Defa Günde 1 Defa Haftada 1 Defa Ayda 1 Defa Temizlik Personeli Temizlik Şefi 

08:00 08:00 08:00 08:00 16:00 Cuma Günü Cuma Günü Cumartesi Günü Adı Soyadı İmza Adı Soyadı İmza 
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Not: İşlemi yapan personel tarafından  yapılan her işlem için ilgili kutucuğa artı (+), yapılmayan işlem için ise eksi (-) işareti konulacaktır. Ayrıca ihtiyaç olduğunda işlemlerin 

tekrarları yapılacaktır. 

 


