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GÜLHANE SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ GÖREV DEVİR RAPORU FORMU

Birim Adı : .................................................................
Görev Unvanı : ..........................................................
Devir Tarihi : ..............................................................

Görevi Devreden Personel
Adı Soyadı : ..............................................................
Unvanı : ....................................................................
Sicil No : ................................................................... 

Görevi Devralan Personel
Adı Soyadı : ..............................................................
Unvanı : ....................................................................
Sicil No : ...................................................................

1. Görev Kapsamı
Devredilen görevin genel tanımı ve sorumluluk alanları:
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................

2. Devredilen İş ve Süreçler


	Sıra
	İş / Faaliyet
	Durumu
	Açıklama

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



3. Devredilen Belgeler / Dosyalar
	Sıra
	Belge / Dosya Adı
	Adet
	Açıklama

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



4. Devredilen Demirbaş / Ekipman
	Sıra
	Demirbaş Adı
	Demirbaş No
	Açıklama

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



5. Devam Eden İşler ve Önemli Hususlar
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................






6. Beyan
Yukarıda belirtilen görev, belge, demirbaş ve sorumluluklar taraflar arasında eksiksiz şekilde devredilmiş ve teslim alınmıştır.

	Görevi Devreden
	           Görevi Devralan
	                                                                    Birim Amiri

	Adı Soyadı:
	       Adı    Soyadı:
	                                                                       Adı     Soyadı                                                                                                               

	İmza:
	       İmza:
	                                                                           İmza:

	Tarih:
	        Tarih:
	                                                                          Tarih:
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