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Aşağıda bilgilerini vermiş olduğum personelin.................................................. biriminden, ......................................

birimine geçişi olmuştur. Bununla ilgili HBYS deki yetkilerin ve ilgili kapı geçiş yetkilerinin değiştirilmesi
uygundur.

Yetkili Birim Onay

İmza

PERSONEL ADI-SOYADI:

GÖREV/UNVAN:

TALEP EDİLEN/UYGUN GÖRÜLEN
YETKİLER:

ESKİ BİRİM:

YENİ BİRİM:

BİRİM DEĞİŞİKLİK TARİHİ:

YETKİ DEĞİŞİKLİĞİNİN YAPILDIĞI
TARİH:
İŞLEMİ YAPAN BİLGİ İŞLEM PERSONELİ YETKİ DEĞİŞİKLİĞİ YAPILAN PERSONEL İMZASI

Adıma tanımlanan kullanıcı ve yetkilerin kullanımından, gizlilik içeren
bilgilerin paylaşılmayacağından sorumlu olduğumu kabul ederim.


