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	Adı Soyadı
	

	Görevi
	

	Birimi
	

	Adres, Telefon No
	

	Görevden Ayrılış Tarihi
	

	Göreve Dönüş Tarihi
	

	Görevi Devralan Personelin
	

	Adı Soyadı
	

	Unvanı
	

	Birimi
	

	İzindeyken Yapılacak İşler

	Görevi Devreden                                                                                                                                                                                                  Görevi Devralan
Adı Soyadı                                                                                                                                                                                                             Adı Soyadı

İmza                                                                                                                                                                                                                        İmza

	Uygun Görüşle Arz Ederim
	OLUR

	Birim Amiri
	Daire Amiri

	Adı Soyadı
	
	
	

	Unvanı
	
	
	

	Tarih
	
	
	

	İmza
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	Adı Soyadı
	

	Görevi
	

	Birimi
	

	Adres, Telefon No
	

	Görevi Devralma Tarihi
	

	Görevi Devretme Tarihi
	

	Yapılan İşler

	Görevi Devreden                                                                                                                                                                                                  Görevi Devralan

Adı Soyadı                                                                                                                                                                                                             Adı Soyadı

İmza                                                                                                                                                                                                                        İmza

	Yapılması Gereken İşler

	Görevi Devreden                                                                                                                                                                                                  Görevi Devralan

Adı Soyadı                                                                                                                                                                                                             Adı Soyadı

İmza                                                                                                                                                                                                                        İmza

	Uygun Görüşle Arz Ederim
	OLUR

	Birim Amiri
	Daire Amiri

	Adı Soyadı
	
	
	

	Unvanı
	
	
	

	Tarih
	
	
	

	İmza
	
	
	


	
	Adı Soyadı
	Görevi
	İmza

	Hazırlayan
	
	
	

	Kontrol Eden
	
	……. Şb. Md.
	

	Onaylayan
	Semra AYÇİÇEK
	Personel Daire Başkanı V.
	



