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Adı Soyadı 
 

Birimi 
 

Görev/Unvanı 
 

NO ZİMMET CİNSİ TESLİM ALINDI AÇIKLAMALAR 

1 Yaka Kartı       Evet              Hayır  

2 Kuruma olan sağlık kesintisi       Evet              Hayır  

3 Avans borcu       Evet              Hayır  

4 Cep telefonu (Kurum tarafından verilmişse)       Evet              Hayır  

5 Sım card (Kurum hattı verilmişse)       Evet              Hayır  

6 Laptop bilgisayar ve diğer yan ürünleri       Evet              Hayır  

7 Forma / Kıyafet        Evet              Hayır  

8 Zimmetindeki evraklar       Evet              Hayır  

9 Zimmetindeki kuruma ait şifreler       Evet              Hayır  

10 Zimmetindeki kurum kayıtları       Evet              Hayır  

11 Sosyal medya hesap şifreleri       Evet              Hayır  

12 Kuruma ait diğer sadece kendi bildiği bilgiler       Evet              Hayır  

13  E-Mail hesaplarının kapatılması veya 
devredilmesi 

      Evet              Hayır  

 

TESLİM EDEN TESLİM ALAN 

Adı Soyadı / İmza 
 
 
 
 

Tarih:……./……./20…… 

Adı Soyadı / İmza 
 
 
 
 

Tarih:……./……./20…… 

 


