


	[image: ]
	AMASYA ÜNİVERSİTESİ 
PERSONEL TAKİP SİSTEMİ 
YETKİ TALEP FORMU




[image: ]


KYS-FRM-055/00

image1.emf
Talebin değerlendirilmesi ve sonucun bildirilmesini rica ederim.

Tarih Birim Sorumlusu Adı Soyadı / İmza

 TC



 E-Posta Adresi



Sistemde yetki verilmesini istediği Fakülteler veya  Birimler :

(Personel Veri Deposu alanı otomatik eklenecektir)

 Adı



 Telefon No

 Soyadı



 İşlem Tarihi

 İmza

Yazılım Grubu Birimine



 Talep Tarihi



 ...…/….../20….

 Adı

 Soyadı

 Ünvanı

 Telefon No



Sistemde Yetki Veren Görevlinin Adı Soyadı / İmzası 

 Ünvanı



Talep eden kişi tarafından doldurulacaktır.



 İmza

 TC



 E-Posta Adresi
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