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Hakkında Tutanak Tutulan Personel 

Adı Soyadı 

Lokasyon 

Bölüm / Birim 

Unvan / Görev 

Bağlı Bulunduğu Yönetici 

:……………………………………………………………………………………………… 

:……………………………………………………………………………………………… 

:……………………………………………………………………………………………… 

:……………………………………………………………………………………………… 

:……………………………………………………………………………………………… 

 

Tutanağa Konu Olan Olay 

Tarih  :………/………/20……                                Saat:…….:…….. 

Yer    : 

OLAY; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tutanağı Düzenleyen Görgü Tanığı Bölüm /Birim Yöneticisi 

 
Adı Soyadı:……………………..…… 

……………………………………….. 

Tarih:………/……../20…… 

İmza: 

 

 
Adı Soyadı:……………………..…… 

………………………………………… 

Tarih:………/……../20…… 

İmza: 

 
Adı Soyadı:……………………..… 

……………………………………… 

Tarih:………/……../20…… 

İmza: 

Not: Görgü tanığının ifadesinin ve kişisel yazılı savunmasının ek olarak gönderilmesi gerekmektedir. 


