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	ISPARTA İLSAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

YETKİ TALEP FORMU
	DOKÜMAN NO
	FR.Bİİ.03

	
	
	YAYIN TARİHİ
	04.05.2010

	
	
	REVİZYON NO
	0

	
	
	REVİZYON TARİHİ
	--


Talep Eden Birim Yetkilisi



Onaylayan Birim Yetkilisi

	Adı Soyadı
	
	
	Adı Soyadı
	

	Görevi
	
	
	Görevi
	

	Tarih
	…./…/………
	
	Tarih
	

	İmza
	
	
	İmza
	


YETKİ TALEP EDİLEN PERSONELİN BİLGİLERİ
	TC Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Görevi
	

	Cep Tel. No
	

	E-Posta Adresi
	

	Çalıştığı Birim
	


YETKİ TALEP EDİLEN PROGRAM / MODÜL

	ÇKYS (  )
	MKYS (  )
	TSIM (   )
	KPS (  )
	 Sağlık-Net2 (   )
	Diğer (  )


YETKİ İSTENİLEN ALAN / FORM
	1 – ……………………………………………………………………………………………

	2 –………………………………………………………………………………………………

	3 -…………………………………………………………………………………………….

	4 -…………………………………………………………………………………………….

	5 -…………………………………………………………………………………………….
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