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Kodu Yayinlama Tarihi

Revizyon Tarihi

Revizyon No
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Birim Degisikligi Yapan Personelin Adi Soyadi

Adi Soyadi

imzasi Eski Yeni
Birimi
Unvani / Calistigi Firma

...... [...... 20.....

Gorev Yeri Degisiklik Tarihi

Gorev Yeri Degisiklik Gerekgeleri

Kisi ile ilgili Gerekgeler

Is ile ilgili Gerekgeler

Saglik problemleri

uygun olmama

Mesleksel saglik ve guvenlik acisindan ise

Egitim durumunun degismesi

Performans dusiklaga

Kiginin kendi iradesi ile gorev/bolim degisikligi

Kiginin bagl oldugu yoneticinin talebi

Baska birimde daha verimli calisma olasiligi

Tasidigi niteliklerle yaptigi isin uygunluk durumu

is yogunlugu

isgliciiniin verimli kullaniimasi

Kullanici Hesaplarindaki Degisiklikler

Adi Soyadi

imzasi

Tarih

Kisinin eski gorev yeri ile ilgili mail gruplarindan
cikariimasi

EBYS kayitlarinin glincellenmesi / Geregi ve bilgi
klasérindeki belgelerin dosyaya kaldiriimasi

Birim ici kullanilan uygulamalardaki yetkilerin
sonlandiriimasi(VPN, TFS, CKYS, Gorev Takip
Sistemi vb.)

is ile ilgili dokiimanlarin birim sorumlusuna teslim
edilmesi

Yetkili Onaylari

Adi Soyadi

imzasi

Tarih

Daire Bagkani
(Eski Gorev Yeri)

Daire Bagkani
(Yeni Gorev Yeri)

Formun Personel Birimine Teslim Tarihi: ...... /..... /20

¢} Kisinin ilisik kesecegi Daire Baskani tarafindan isaretlenir.
) Kisinin ilisik kesecegi Birim Sorumlusu tarafindan imzalanir.




