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	Görevin Adı
	

	Görevin Devir Sebebi
	·  Ücretsiz İzin
·  Emeklilik
·  İş Değişikliği
·  İş yoğunluğu (Personel Sıkıntısı)
·  İşten ayrılma
·  Diğer

	Görevin Devri ve Bitiş Tarihi
	

	Görevin Öncelik Seviyesi
	· Yüksek
· Normal
· Düşük

	Görevin Niteliği
	·  Mali
·  İdari
·  Diğer (Belirtiniz)

	Devredilen Görevdeki Yetki Sınırı
	· İmza Yetkisi
· Raporlama Yetkisi
· Harcama Yetkisi

	Devredilen Görevle Son Hazırlanan Rapor(yazı/evrak)
	Tarihi  : 
Konusu  :
Gönderilen Bölüm   :
Geldiği Bölüm  :

	[bookmark: _GoBack]Görev Devrinde Devredilen Evrak Var Mı
	· Var
· Yok

	Görevin Tanımlanmış Temel Süreci
	

	Görevin Tanımlanmış Alt Süreci
	

	Görevin Süreç Adımı
	

	Görevi İçin Gerekli Referans Belgeler
	

	Görevi Devredenin;                                                                                                                                                  Tarih		:	
İmza		:		 
Adı Soyadı	:                                                                                                                                                            Unvanı		:                                                                                                                                                                           
	Görevi Devralanın;                                                                                                                                               Tarih		:
İmza		:
Ad Soyadı	:                                                                                                                                                           Unvanı		:                                                                                                                                                                       

	Onay
	Tarih	 	:
İmza		:	
Ad Soyadı	:                                                                                                                                                           Unvanı		:                                                                                                                                                                       



	
Not: Bu Form EBYS’de tanımlandığı şekilde kullanılacaktır. Islak imzalı olarak kullanılmayacaktır.
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