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Adı Soyadı 
 

Birimi 
 

Görev/Unvanı  

İşe giriş tarihi:……../……../20….. İşten ayrılış tarihi:……../……../20….. 

Ayrılma Kararı Almanızda Etkili Olan Faktörleri İşaretleyiniz 

□  Yaptığım işin yoğunluğu fazlaydı 

□  Aldığım ücret yaptığım işe göre azdı 

□  Çalıştığım ortamın koşulları kötüydü (ısı, toz, konum, ses vb.) 

□  Yönetimin insana gösterdiği saygının/değerin olmaması 

□  İş yükü dağılımının adaletli olmaması 

□  İş arkadaşının/larının rahatsızlık veren tutumlarının olması 

□  Bölüm yöneticisinin adaletli, hoşgörülü ……………………… olmaması 

□  Terfi beklentimin gerçekleşmemesi 

□  Yaptığım işte sorumluluk verilmemesi 

□  Yaptığım işte yetki verilmemesi 

□  Diğer (Belirtiniz) ………………………………………………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………………………………………...………  

Aşağıdaki soruları cevaplamanızı rica ederiz. 

1.Aldığınız hizmet içi eğitimler mesleki ve/veya kişisel gelişiminize katkı sağladı mı? 

………………………………………………………………………………………………….……………………………..  

2.Çalışmak istediğiniz kurumun hangi özelliklere sahip olmasını bekliyorsunuz? 

…………………………………………………………………………………………………………………………...……  

3.Sizden sonra bu göreve gelecek kişiye iş hakkında ne önerirsiniz? 

………………………………………………………………………………………………….…………………………..…  

4.Bu pozisyon, sizden sonra gelecek kişi/ler için nasıl daha iyi hale getirilebilir? 

……………………………………………………………………………………………………………………..…….……  

5.Bu hastaneyi siz yönetiyor olsaydınız, ne gibi değişiklikler yapardınız? 

………………………………………………………………………………………………….…………………………….  

6.Çalışanlarımıza davranışlarımız konusunda neler düşünüyorsunuz? Çalışanların moralini arttırmak için neler 
yapılmasını önerirsiniz? 

………………………………………………………………………………………………….…………………………..…  

7.Hastanemiz ile ilgili sizin en beğendiğiniz özellikler nelerdir? 

………………………………………………………………………………………………….………………………….…  

8.Hastanemiz ile ilgili sizce en olumsuz yönler nelerdir? 

………………………………………………………………………………………………….……………………….…..…  

9.Diğer pozisyon teklifini değerlendirme nedenleriniz nelerdir? 

………………………………………………………………………………………………………………………...….……  

10.Eklemek istediğiniz başka düşünceleriniz varsa belirtiniz. 

………………………………………………………………………………………………….………………………..….…  

Hastanemize katkılarınızdan dolayı teşekkür eder, başarılar dileriz. 
İnsan Kaynakları Bölümü 


