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	Yazılımın Adı
	

	Talepte Bulunan Birim

Amirinin
	 Adı Soyadı
	

	
	 Çalıştığı Birim
	


	Yetkilendirilecek

Personel
	 Adı Soyadı
	

	
	 Görevi
	

	
	 E-Posta Adresi
	


· Parolalar, bilgi güvenliği gereğince hassasiyetle korunmalıdır, her üç ayda bir değiştirilmelidir. 
· Kurumdan ayrılan yazılım yetkilisinin Bilgi İşlem Daire Başkanlığına bildirilmesi gerekmektedir. 

· Kullanılacak sistemle ilgili tüm sorumluluk kullanıcıya aittir.

Yetkilendirilecek Personel İmzası
· Yukarıda belirtilen yazılımın kullanıcı adı ve şifresinin tarafımca belirtilen personel için tanımlanmasını talep ediyorum.

İlgili Birim Amirinin İmzası
İşlemi Yapan Bilgi İşlem Personeli İmzası;
	Hazırlayan
	  
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

