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ADI

SOYADI

TC

TEL NO

KULLANICI ADI

E-POSTA ADRESI (...@saglik.gov.tr)

UNVANI

BIRIMI

BAGLI OLDUGU UST YONETICI

ADI-SOYADI IMZA

YETKI iSTENILEN SiSTEMLER |ISTENILEN YETKI ICERIGI:
DYS

HSYS
SAGLIK.NET

GEREKCE (Gerekirse)

KULLANICI ACMA [ ] |KULLANICI SONLANDIRMA ]

AYRILIS NEDENI

BIRIM DEGISIKLIGI (ESKi BIRIM)

BIRIM DEGISIKLIGI (YENI BIRIM)

Kullanic1 A¢cma Taahhiit:Bu evrakin diizenlendigi tarihten itibaren yukarida bilgileri verilen kullanict
hesabimla yapilan her tiirlii islemin tarafimca yapildigini, adima yonlendirilen evraklarin teblig niteligi tasidigini
kabul ve taahhiit ederim.

Kullanmic1 Kapama Taahhiit:Bu evrakin diizenlendigi tarihten itibaren yukarida bilgileri verilen kullanici
hesabimla yapilan her tiirlii islemin tarafimca yapildigini, adima yonlendirilen evraklarin teblig niteligi tasidigini
kabul ve taahhiit ederim.

AD-SOYAD

TARIH

IMZA

FORMU ONAYLAYAN YETKILIi

(Baskan , Baskan Yrd.)




