ISTEN AYRILMA FORMU

S.B.U
GAZi YASARGIL EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Adi Soyadi

Birimi

Unvanl/ YUklenici Firma

isten Ayrilma Tarihi

Tamamlanmasi Gereken Basliklar

ilgili Birim / Kisi

Kurum Galigani
Adi/Soyadi Imza

isten Ayrilan Kisi
Tarih/Imza

Yaptigi is ve islemlerle ilgili Dokimantasyon
ve Bilgilendirme Devri Y apilmasi

Birim Sorumlusu

CKYS Kullanici Hesabinin Kapatiimasi

Bilgi Islem e Istatistik
Birimi

EBYS Kapatilmasi

Bilgi Islem e Istatistik
Birimi

Zimmet Devri

Taginir Kayit Birimi

Kimlik - Girig Kartinin lade Edilmesi

Personel Birimi

Formun Teslim Tarihi: ...... /..... /20......

Vilgili biim tarafindan yapilan kontrollerde kisinin kapatilacak bir kaydi bulunmuyor ise kontrol edildigine dair imza

atilmas1 gerekmektedir.




