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دانم. معهذا  هاي مورد نياز را مطالعه نموده و خود را ملزم به رعايت همه موارد آن مي لعمل كار با دستگاهراهنماي ايمني آزمايشگاه، نكات ايمني و دستورا -1
 گيرم. در صورت بروز هر گونه حادثه در اثر عدم رعايت نكات ايمني، مسؤوليت پيامدها را به عهده مي

 ها استفاده نخواهم كرد. ت استفاده از تجهيزات آزمايشگاهي از آنبدون هماهنگي با كارشناس آزمايشگاه و يا پيش از آموزش كامل روش درس -2
 ها با پرسنل ها ضمن رعايت مسائل ايمني، در حفظ و نظافت محيط مورد استفاده براي آزمايش ها و انجام آزمايش ها و نمونه سازي محلول در آماده -3

 گيرم. ، مسؤولانه همكاري خواهم داشت و مسؤوليت نظافت و شستشوي ظروف مصرفي و تميز كردن ميز كار را بر عهده مي آزمايشگاه
ها و تجهيزات آزمايشگاه وارد شود و يا در هر مقطعي كه از معيوب بودن دستگاه مطلع شوم، آن را به  در صورتي كه به هر دليلي خسارتي به دستگاه -4

 اطلاع پرسنل آزمايشگاه خواهم رساند. سرعت به
دقتي، استفاده نادرست يا بدون اجازه و آموزش لازم از تجهيزات موجود در آزمايشگاه توسط اينجانب  در صورتي كه بر اثر عدم رعايت ضوابط ايمني، بي -5

 يشگاه در اين رابطه مسؤوليتي نخواهند داشت.آسيبي به خود و يا ديگران وارد شود، مسؤوليت آن به عهده اينجانب خواهد بود و پرسنل آزما
ام، حق  سرپرست آزمايشگاه در هر زمان با تشخيص اينكه اينجانب ضوابط استفاده صحيح از آزمايشگاه و تجهيزات آن و اصول ايمني را رعايت نكرده -6

 دارند از حضور اينجانب در آزمايشگاه جلوگيري كنند.
 ل گرفته را به كارشناس آزمايشگاه تحويل خواهم داد.پس از اتمام پروژه تمامي وسايل تحوي -7
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