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GÖREV DEVİR-TESLİM
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	GÖREVİ
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	SIRA NO
	DEVREDİLEN İŞLER
(Devredilen İşler Başlıklar Halinde Özetlenmelidir) (Bu Tabloya Satır Eklenebilir)
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(Şube Müdürü)
	BİRİM AMİRİ
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· Görevinden ayrılacak her düzeydeki akademik veya idari personel, sorumluluğundaki işlerin hangi aşamada olduğunu formun “DEVREDİLEN İŞLER” kısmındaki “AÇIKLAMA” sütununa detaylı bir biçimde yazacak ve süreli, hassas veya risk taşıyan işler hakkında ayrıntılı bilgi verecektir.
· Bu Form doldurulup görev devri yapılmadan ilişik kesilmeyecektir.
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