[image: ]
T.C.
		YILDIZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI

GÖREVLİ PERSONEL KİMLİK KARTI BAŞVURU VE TESLİM FORMU 
Tarih: ____ / ____ / ________
1. TALEP EDEN PERSONEL BİLGİLERİ
	
	Görevli Personel Bilgileri

	T.C. Kimlik No :
Adı Soyadı        :
Unvanı              :
Görev Yeri        : 

       

  :
  :
  :
  :
  :




2. GÖREVLİ PERSONEL KİMLİK KARTI TALEP NEDENİNİZ           
          İlk Başvuru                
           Hasarlı/Yıpranmış              
       Kayıp/Çalıntı                                                             
Bu formu gerçeğe uygun olarak doldurduğumu, ileride doğabilecek her türlü sorumluluğu kabul ettiğimi ve emeklilik, istifa, nakil, görevlendirme süresinin sona ermesi,kurumla ilişiğimin kesilmesi vb.  durumlarda  Görevli Personel Kartımı tarafınıza iade edeceğimi ve kartı kaybetmem halinde derhal tarafınıza bildireceğimi taahhüt ediyorum.
 
              Görevli Personel Kartımın düzenlenip tarafıma verilmesi için gereğini arz ederim. 	
                                                                                                                                           İmza:
                                                                                                                                           Tarih:
                                                                                                                                           Tel:
3. KART BASIM KONTROLÜ (Bu Bölüm Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı/Kart Birimi Tarafından Doldurulacaktır)
   Yukarıda kimlik bilgileri yer alan personel bilgileri, kayıtlarımızdan ve kişiye ait belgelerden kontrol edilmiştir.                           
      Kart ücreti alındı

Kart Basımı Gerçekleştiren Personelin:

Ad-Soyadı:
Tarih:
İmza:
4. KART TESLİMİ
☐  Görevli Kimlik Kartımı eksiksiz ve sağlam olarak teslim aldım.

                                                                                                                                               Teslim Alan Personel                                                                
                                                                                                                                               Ad-Soyad/Tarih/İmza


Ek: Personelin Görev Yaptığı Birim/İşyerinden Gelen Yazı
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