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HYBS YETKI DEGIiSiKLiGi FORMU

Asagida bilgilerini vermis oldugum kisi veya kisilerin

biriminden,...............

birimine gecisi olmustur. Bununla ilgili HBY'S deki yetkilerin ve ilgili kap1 gegis yetkilerinin degistirilmesi

uygundur.

Yetki Degisikligi Yapilacak Personel Adi:

Personelin Birim Degisiklik Tarihi

Eski Birim

Yeni Birim

'Yetki Degisikliginin Yapildig1 Tarih

islem Yapan Bilgi islem Personeli
[sim Imza:

Yetkili Birim

Onay imza

Dokiiman No Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi
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