AYRICALIKLI ETKi ALAN! ERiSiM TALEP FORMU

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
AGRI

&
i SAGLIK MUIDURDGY

GENEL KOSULLAR

o Ayricalikh etki alant kullanicisi icin tahsis edilen erisim bilgilerinin 3. Taraflar ve Firma/Kurum galisanlan ile paylagiimamalidir.

o Ayricalikh etki alan erigim talebinde bulunan galisanin durum degisikliginde(isten ayrilma, gérev degisikligi vb.) Firma/Kurum
Yetkilisi il Saghk Midiirligine bildirmek zorundadir. Aksi takdirde yasal her tiirlii sorumlutuk Firma/Kurum ‘a aittir.

o Aynicalikh etki alani kullanicilar il Saglik Miidiirligii Bilgi Gavenligi Yonetim Sistemi (BGYS) Politikasina uymakla mikelleftir.

o Ayricalikh etki alani kullanici sifresi ilk giriste il Saglik MiidGrlGgi Parola Politikasina uygun bir sifre ile degistirmelidir.

TALEP EDILEN AYRICALIKLI ERiSIMLER
Ayricalik Ayricalikh internet Erisim Gerekgesi

[] Bilgisayarda Yonetici Yetkisi

L]

Agr 11 Saghk Midiirliigti Bilgi Giivenligi Yénetim Sistemi Politikasini okudugumu, anladigimi ve riayet
etme sorumlulugum oldugunu kabul ediyorum. Ayricalikl erigim hakki isteginin islerimi tamamlayabilmem
i¢in gerekli oldugunu ve sadece is amagli kullanacagimi ve ayricalikli erisim haklarindan dogacak zararlarin
sorumlulugunu kabul ettigimi beyan ederim.

AYRICALIKLI ETKi ALANI ERiSiMi TALEP EDEN PERSONEL BiLGILERI

Kurum/Firma Adu:

T.C. Kimlik No:

Ad Soyad:

Gérev\Unvan

Telefon Numarasi:

*E-Posta Adresi:

imza:

Ayricalikl erisim hakkinin kurum politikasina uygun ve bagvuran personelin islerini tamamlayabilmesi i¢in
gerekli oldugunu, bagvuranin statiisii degistiginde ayricalikli erigim hakkinin iptalini agri@saglik.gov.tr
adresine bildirecegimi taahhiit ederim. Ayricalikli erigim hakki talebinde bulunan personele, erisim hakki
verilmesi uygundur.

Tarih: S e e Tarih: oot/ e,
Ad Soyad-imza Ad Soyad-imza
**Birim Sorumlusu/Kurum Yetkilisi Bagkan
........ Y SRS S
OLUR

Ad Soyad-imza
il Saghik Midrii

* E-Posta adresi kamu personeli igin saglik.gov.tr uzantil kurumsal e-posta adresi olmasi zorunludur. .
**j| Saglik Midurligu ve baskanhklara bagh birimlerde birim sorumlusu imzalar, bagh saglik tesislerinden{ISM/TSM/Entegre

hastane Halk Saghig Lab. vb.) gelen taleplerde ilgili kurum yetkilisi imzalar.




