KULLANICI YETKİSİ TANIMLAMA FORMU

Sayı   : 









          …. / …./ 2021
Konu :   Kullanıcı Yetkisi                                             
T.C.
AİLE, ÇALIŞMA VE SOSYAL HİZMETLER BAKANLIĞI                                                                         BİLGİ TEKNOLOJİLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE

Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı etki alanına ilgili personel adına giriş yapılabilmesi ve e-posta adresinin tanımlanabilmesi için gerekli işlemlerin yapılması hususunda bilgi ve gereğini arz / rica ederim.  












       
      İdari Amir


Adı ve Soyadı
Unvan

İmza
Birim Adı                :

KULLANICI YETKİSİ TALEP EDİLEN PERSONEL LİSTESİ

	KULLANICI ADI VE GÜVENLİK KODUNU ALMAYA YETKİLİ KİŞİ



	Adı ve Soyadı
	Sicil No / T.C. No
	Unvanı
	Telefon No
	İmza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Yukarıdaki alanların tümünün bilgisayar ile doldurulması zorunlu olup eksik alanlar olması halinde form iptal edilerek işleme alınmayacaktır. 
(2 nüsha düzenlenecek olup 1 nüshası kurumunuzda kalacaktır.)
Lütfen  Form üzerinde  değişiklik yapmayınız. Değişiklik yapılmış formlar dikkate alınmayacaktır.
