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T.C.KimlikNo: AdıSoyadı: CepTelNo:

Kurumu: Birimi: Unvanı:

E-PostaAdresi:

GörevTanımı(Kısacaaçıklayınız):

Açıklama**:(Ör:İleritetkikişlemlerindenUSG’yikullanmakistiyorumveyaperformanspuanlarınıincelemekistiyorumgibi.)

Yukarıdakibilgilerinşahsımaaitolduğunubeyaneder,adımatanımlanacakkullanıcıadıileyapılan

hertürlüişlemdensorumluolduğumukabulederim.

Ad, Soyadveİmza:

BeyanaUygundur.BölümYö
neticisi

Kaşe/İmza
…/…/20…

*Görevtanımınızlailgilikullanmakistediğinizmodüllerinkodunuyazınız.
**Özelliklebelirtmekistediğinizayrıntıyıvetalepgerekçeniziyazınız.
Ö
nemli:Lütfensizeuygunbirtanımlamayapabilmemiziçingörevtanımıveaçıklamabölümündenetifadelereyerveri
niz.Aksihaldetanımlamaişlemleriuzayabilir.
OnaylamaBölümü(BubölümBilgiGüvenliğiSorumlusu/YetkilisiileYönetimveyaYönetimTemsilcisitarafındandüzenl
enecektir.)

Bilgigüvenliğiyetkilisinin/sorumlusunungörüşü YönetimveyaYönetimTemsilcisi

Kaşe/İmza
…/…/20…

Uygundur/Uygundeğildir
Kaşe/İmza

…/…/20….…


