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HBYS YETKI DEGISIKLIGI Revizyon No 5
FORMU Revizyon Tarihi 0
Sayfa No 11
...... l....120..
Asagida bilgilerini vermis oldugum personelin.........c.cccooeiniineinnincinne biriminden, ..o

birimine gecisi olmustur. Bununla ilgili HBYS deki yetkilerin ve ilgili kapi gecis yetkilerinin degistirilmesi
uygundur.

Yetkili Birim Onay

imza

PERSONEL ADI-SOYADI:

GOREV/UNVAN:

TALEP EDILEN/UYGUN GORULEN
YETKILER:

ESKIi BIRIM:

YENI BIRIM:

BiRiM DEGISIKLIK TARIHi:

YETKIi DEGISIKLIGININ YAPILDIGI
TARIH:

iISLEMi YAPAN BiLGi iSLEM PERSONELI | YETKi DEGIiSIKLiGi YAPILAN PERSONEL iMZASI

Adima tanimlanan kullanici ve yetkilerin kullanimindan, gizlilik iceren
bilgilerin paylasiimayacagindan sorumlu oldugumu kabul ederim.




