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Adı Soyadı                           : 

Görevi                                  : 

Birimi                                   : 

Adres ve Telefon No          : 

Görevi Devralma Tarihi     : 

Görevi Devretme Tarihi         : 

 
Yapılan İşler  : 
  
 
 
 
 
 
 
 
Yapılması Gereken İşler  : 
 
 
    
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                  İMZA 
  
 

 
 

Uygun görüşle bilgilerinize arz ederim.  UYGUNDUR                                                                                          

Birim Amiri Daire Amiri 

Adı, Soyadı   : Adı, Soyadı  : 

Ünvanı           : Ünvanı          : 

Tarih              : Tarih             : 

İmzası            : İmzası           : 

 


