


ANKET

Lütfen anketi oldurduktan sonra en geç 6 Ağustos 2010 tarihine kadar vakif@magvakfi.org.tr adresine veya (212) 296 21 20 nolu faksımıza gönderiniz.

MAG Ad-Soyad
:............................
İliniz


:  FORMCHECKBOX 
 İstanbul

 FORMCHECKBOX 
 Kocaeli
 FORMCHECKBOX 
 Yalova
 FORMCHECKBOX 
 İzmir
İlçeniz


:............................
Mahalleniz

:............................
Yaşınız

:  FORMCHECKBOX 
18-30
 FORMCHECKBOX 
 31-40
 FORMCHECKBOX 
41-50
 FORMCHECKBOX 
 50 ve üzeri
1. Temel MAG eğitimini tamamladıktan sonra katıldığınız faaliyetler nelerdir?

 FORMCHECKBOX 
 MAG Eğitim Kamp(lar)ı


 FORMCHECKBOX 
 MAG Piknik/Şenlik

 FORMCHECKBOX 
 MAG Çalıştayları

 FORMCHECKBOX 
 Tatbikatlar

 FORMCHECKBOX 
 Diğer : ...........................................................................(lütfen belirtiniz)
 FORMCHECKBOX 
 Hiçbir etkinliğe katılmadım

2. Temel MAG Eğitiminden sonra herhangi bir eğitime katıldınız mı?

 FORMCHECKBOX 
 Evet (lütfen aşağıdaki tabloyu doldurunuz)
 FORMCHECKBOX 
 Hayır (3. soruya geçiniz)
	
	Eğitimin Adı
	Eğitimin İçeriği
	Eğitim Alınan Kurumun Adı
	Eğitim Süresi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


3. Aşağıdaki sıralanan değişik acil durumlardan herhangi birine müdahale ettiniz mi?   
  FORMCHECKBOX 
 Evet
(lütfen aşağıdaki Tablo-1’i doldurunuz)

  FORMCHECKBOX 
 Hayır
Acil Durumlar;
1. Bina Yangını

2. İşyeri Yangını (tehlikeli madde olmayan)

3. İşyeri Yangını (tehlikeli madde içeren)

4. Orman Yangını

5. Su Baskını
6. Sel

7. Patlama/Çökme Enkazda Arama/Kurtarma
8. Doğada Kayıp insan (canlı/cansız) Arama Kurtarma
9. Acil durumda çevre güvenliği alma

10. İlkyardım : Suda Boğulma

11. İlkyardım : Temel Yaşam Desteği

12. İlkyardım : Kanama

13. ilkyardım : Diğer ................................................. (lütfen belirtiniz)
	Acil durum no*
	Yaklaşık Tarihi
	Yeri
	Bireysel (B) 

Ekip (E)**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* : Yukarıda listesi bulunan 13 acil durumdan hangisinde müdahalede bulunduysanız onun numarasını yazınız. (Örnek: Sele müdahalede bulunmuşsanız “Acil durum no” kutusuna 6 yazılmalıdır.)

** : Müdahaleyi tek başınıza yaptıysanız B, MAG ya da başka bir ekiple beraber yaptıysanız lütfen E yazınız.
ZAMAN AYIRIP ANKETİ DOLDURDUĞUNUZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİZ...
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