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ÇKYS / TSİM YETKİ-İPTAL TALEP FORMU
	PERSONELE AİT BİLGİLER

	Görev Yaptığı Şube Adı
	[bookmark: _GoBack]

	T.C Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Kadro Unvanı/Branşı
	
	

	Fiili Unvanı
	

	İş Telefonu/Dahili
	

	Yetki Verilecek 
Personelin E-Posta Adresi
	


	ÇKYS/TSİM YETKİ TÜRÜ

	İKYS
	MKYS
	SKYS
	YTS
	TSİM

	İptal
	Yetki Talebi
	İptal
	Yetki Talebi
	İptal
	Yetki Talebi
	İptal
	Yetki Talebi
	İptal
	Yetki Talebi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ÇKYS/İKYS YETKİLERİ

	□Atama
	□Kura
	□Hukuk Mevzuat
	□Terfi

	□Disiplin
	□Mutemet
	□İhtisas
	□Teskiye

	□Emeklilik
	□Personel Bilgi İşlem
	□İzin Rapor
	□Vilayet Memuru

	□Evrak
	□Sicil
	□Kadro
	□Yolluk

	□Hizmet içi eğitim
	□Tebligat
	□Kadro Vize
	□Yönetici

	İstenilen Yetkiye Ait Açıklama

	






Yukarıda adı, soyadı, unvanı belirtilen personele talep edilen yetki/yetkilerin verilmesini arz ederiz.
   Kurum Yetkilisi
      Adı Soyadı  
          İmzası	

Not 1: Kullanıcı ÇKYS/TSİM modülü için 	“İptal yada Yetki Talebi”nde bulunacaksa yetki adının altındaki boşluğa (X) işareti konulmalıdır.
Not 2: Formdaki bütün alanları doldurunuz. Eksik bilgi bulunan form işleme konulmaz.
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