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	İLGİLİ BAŞKANLIK-BİRİM: ……………    BAŞKANLIĞI /    ………………BİRİMİ

	Sıra No
	Başkan/Birim Sorumlusunun
Vermiş Olduğu Görev
	Görevlinin Adı Soyadı İmzası
	Görevin Verildiği Tarih
	Görevin Tamamlandığı Tarih
	Başkan/Birim Sorumlusunun
Kaşe ve imzası
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