
Adı Soyadı : Bölüm Değişikliği

TC Numarası : 

İşe Giriş Tarihi : Görev/Unvan Değişikliği

 

AD SOYAD :

GÖREV :

TARĠH : ……….. / …...…… / …...………

ĠMZA :

AD SOYAD :

GÖREV :

TARĠH : ……….. / …...…… / …...………

ĠMZA :

AD SOYAD :

GÖREV :

TARĠH : ……….. / …...…… / …...………

ĠMZA :

ĠMZA : TARĠH : ……….. /….…... / ……………

PERSONELE BĠLDĠRĠM

İşbu form ile tarafıma "Tebliğ Tarihi"nde tebliğ edilen görevi, "Görevin Vekaleten Yürütüleceği Yürürlük Tarihi"nden itibaren, 

herhangi bir ünvan ve ücret değişikliği olmaksızın 2 aylık süre boyunca vekaleten gerçekleştireceğimi kendi istek ve rızam ile tebellüğ 

ederim. Yukarıda belirtilen "Görevin Asaleten Yürütüleceği Yürürlük Tarihi"nden itibaren ise, ilgili yönetici değerlendirmelerinin 

"olumlu" sonuçlanması durumunda, yukarıda belirtilen görevimi  asaleten yürüteceğimi, yapılacak olan görev, ünvan ve/veya ücret 

değişikliklerinin (her görev/ünvan değişikliği ücret değişikliğine tabi değildir) bilgim dahilinde olduğunu ve bu değişikleri kabul ettiğimi 

beyan ederim.

ÇALIġAN AD SOYAD :

ÇalıĢana Tebliğ Tarihi
Görevin Vekaleten Yürütüleceği 

Yürürlük Tarihi

Görevin Asaleten Yürütüleceği 

Yürürlük Tarihi

……….. /….…... / …………… ……….. /….…... / …………… ……….. /….…... / ……………

Tarih ……/……/……..Tarih ……/……/…….. Tarih ……/……/……..

DEĞĠġĠKLĠK GEREKÇESĠ ve GÖRÜġLER

KONTROL / ONAY

GENEL MÜDÜR ONAYI

Mevcut/Eski Birim 

Yöneticisi 

Değerlendirme 

Notu:

Yeni Birim 

Yöneticisi 

Değerlendirme 

Notu:

Ġnsan Müdürü 

Değerlendirme 

Notu: 

(Birimin niceliği ve 

kiĢinin niteliği 

değerlendirilir.)

BÖLÜM YÖNETĠCĠSĠ  ONAYI ĠNSAN KAYNAKLARI MÜDÜR ONAYI

GÖREV / UNVANBÖLÜM / BĠRĠM

ÇalıĢan için ücret değiĢiklik talebi var mı? Yok Var

GÖREV / GÖREV YERĠ 

DEĞĠġĠKLĠĞĠ  FORMU

Ücreti :

Dok Kodu: SÇ.FR.25 Yayın Tarihi:01.01.2023 Rev Tarihi: 25.11.2023 Rev No:01 Sayfa No:1/1

ESKĠ

YENĠ

PERSONEL BĠLGĠLERĠ

GÖREV DEĞĠġĠKLĠK BĠLGĠSĠ


