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İSTEK TARİHİ
   : ……./……/……….
İSTEYEN BİRİM
   : ………………………………                                                                            TEL: 

MALZEME TALEBİ  FORMCHECKBOX 
     TEMİZLİK  FORMCHECKBOX 
     İLAÇLAMA  FORMCHECKBOX 
      TAŞIMA  FORMCHECKBOX 
       DİĞER     FORMCHECKBOX 

İSTENEN İŞ, YER, HİZMET : ………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
	İSTEK YAPAN
(Şube Md./Bölüm Bşk./İlgili Personel)

	ONAY

(Fakülte Sek./Daire Bşk./Birim Amiri)


Aşağıdaki Bölümler Destek Hizmetleri Şube Müdürlüğü tarafından doldurulacaktır.

1. TEMİZLİK İŞİ
 FORMCHECKBOX 

2. İLAÇLAMA İŞİ
 FORMCHECKBOX 


3. TAŞIMA İŞİ

 FORMCHECKBOX 

                                                                                                  KAYIT TARİHİ : ….. / .….. / ……..      KAYIT NO : …….          
	İŞİ YAPAN GÖREVLİ

ADI SOYADI  : ......................................................

NOT
          : ......................................................


	İŞ İSTEMİ YAPAN BİRİM
ADI SOYADI      : 
İŞ EKSİKSİZ YAPILMIŞTIR      FORMCHECKBOX 

EKSİKLERİ VARDIR                  FORMCHECKBOX 

İMZA  :


Gerektiği takdirde, teknik resim gibi ayrıntıların forma çizilmiş taslağını ekleyiniz.

DESTEK HİZMETLERİ ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ


İŞ İSTEK FORMU





DESTEK HİZMETLER ŞUB. MÜD.


Tarih: ….. / ...... / …….        Sayı : …...








GİDECEĞİ YER :








(Form No: FR-0183; Revizyon Tarihi: 16.08.2023; Revizyon No:03)

