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J ) Gorev Devir-Teslim Formu zeV;Zy;n No 1
ayfa No
ADI SOYADI GOREV YAPTIGI BiRIM

KURUM SiciL NO

GOREV YAPTIGI ALT BiRIM

KADRO UNVANI

GOREV DEVRININ NEDENI

GOREVi GOREVDEN AYRILIS TARIHI
ILETiSIM BILGISI GOREVE DONUS TARIHI
DEVREDILEN ISLER iQi
SIRA |(Devredilen Isler Basliklar Halinde ISIN : AQIKLAMA.
" 7 TAMAMLANMASI (Devredilen isin Tamamlanmasi igin Gereken Tim Adimlar
NO |Ozetlenmelidir) (Bu Tabloya Satir GEREKEN TARIH S T
. Ve lletisim Kurulacak Kisilerin Bilgileri Yazilmalidir)
Eklenebilir)

1

2

3

4

5

6

7

8

DEVREDILEN BELGE ADI
SIRA | (Fiziksel Veya Elektronik Belge/Dosya/Defter .

NO Vb.) (Bu Tabloya Satir Eklenebilir) BELGE ADEDI AGIKLAMA

1

2

3

4

5

GOREVIi DEVREDEN

GOREVIi DEVRALAN

KONTROL EDEN

(Bolim/Anabilim Dali Bsk.)
(Fak.-Ens.-YO.-MYO Sek./Mudir/Sef Vb.)

BiRIM AMIRI
(Dekan/Mudyir)
(Gen.Sek./Daire Bsk. Vb.)

Adi Soyadi:

Adi Soyadr:

Adi Soyadi:

Adi Soyadi:

Unvani:

Unvani:

Unvani:

Unvani:

Tarih: ..../....202

Tarih: ..../....202

Tarih: ..../....202

Tarih: ..../....202

imzasi

imzasi

imzasi

imzasi

* Bu form, Kurumda yurGtilen islerin aksamadan devam etmesini temin etmek maksadiyla, emeklilik,
kurum ici veya disi nakil, istifa, Ucretsiz izin, gegici veya surekli gérev, memuriyetten c¢ikariima,
uzaklastirma, goérev yeri degisikligi, saglik izni gibi nedenlerle gérevden surekli veya 30 giinden uzun
sureli ayrilmalarda gorevini devreden tarafindan doldurulup 3 nisha olarak yazdirilacaktir. Formun bir
nushasi gorevini devredende, bir nishasi gorevi devralanda kalacak, bir nishasi da ayrilan personelin
dosyasina konulmak lzere birimin personel igleri sorumlusuna verilecektir.

* Gorevinden ayrilacak her dizeydeki akademik veya idari personel, sorumlulugundaki iglerin hangi
asamada oldugunu formun “DEVREDILEN ISLER” kismindaki “ACIKLAMA” sutununa detayli bir bicimde
yazacak ve sireli, hassas veya risk tagiyan isler hakkinda ayrintili bilgi verecektir.

* Bu Form doldurulup gérev devri yapilmadan ilisik kesilmeyecektir.

ligili Dokiimanlar:

~ Hazirlayan
llgili Stre¢ Sahibi

Kontrol Eden
Birim Yoneticisi

Onaylayan
Kalite Koordinatorlugu




