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TUNCELI IL SAGLIK MUDURLUGU
ISTEN AYRILMA FORMU

DOKUMAN KODU: IBI.FR.02

YAYINLANMA TARIII:18/01/2018 | REVIZYON TARIHI:00

REVIZYON NO:00 SAYFA
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Adi Soyad

Birimi

4]

Unvan/ Yiiklenici Firm

Isten Ayriima Tarihi

Tamamlanmasi Gereken
Baslikiar

s

| Kurum Calisan: Adi
| ilgili Birim / Kisi | calis

' Soyadi / imza

isten Ayrilan Personel
Tarih/imza

Yaptigi is ve islemlerle
ilgili Dokiimantasyon ve
Bilgilendirme Devri
Yapilmasi

Personelin Bagl Bulundugu
Birim Sorumlusu

Kullanici Hesaplarinin
Kapatiimas:

EBYS Hesabinin
Kapatiimas:

' Bilgi Islem Birimi

|
|
x
|

EBYS ve e-imza Birimi* |

Zimmet Devri

Tasinir Kayit Birimi

Personel Kimlik Kartinin
lade Edilmesi

| - . -
I Personel Birimi

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

Hazirlayan / Bilgi Islem

Soru%%usu

VV

Kontrol Eden /Il Performans ve

Ka!.iti Jéirimi

Onaylayan /Saghik Hizmetleri




