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GECIiCi GOREVLENDIRME FORMU

Gegici gorevlendirmeyi yapmak isteyen kurum

Personelin kadro veya pozisyonunun bulundugu kurum

T.C. Kimlik No

Ad1 ve soyadi
Gorevlendirilecek

personelin
Kadro/pozisyon unvani

Kadro/pozisyon statiisii

Gerekgesi

Baslangig tarihi

Bitis tarihi

Gegici gorevlendirmenin

Sekli

Kurum emrine Kadro/pozisyona (K/P)

[ [

s . P statiisiit
Yiriitiilecek gorev: K/P statiisti

K/P unvani:

Yukarida belirtilen tarihler arasinda, belirtilen Kuruma gegici gérevlendirilmeyi kabul etmekteyim.

Personelin imzas1®

Yetkili imzas1*

Personelin yukaridaki sartlarda gorevlendirilmesi uygun goriilmiistiir.

Yetkili imzas1®

ACIKLAMALAR:

1- Personelin gorevlendirilecegi kadro veya pozisyonun
statlisi. (memur, sozlesmeli, isci, akademik, askeri
personel vb.) belirtilecektir.

2- Personelin gorevlendirilecegi kadro veya pozisyonun
unvani belirtilecektir.

3- Gorevlendirme siiresinin toplamda alt1 ay1 gegmesi
halinde personelin halihazirda bulundugu kurumca
doldurtulacaktir.

4- Gegici gorevlendirmeyi yapmak isteyen kurumca
doldurulacaktir.

5- Personelin kadro veya pozisyonunun bulundugu
kurumca doldurulacaktir.

NOTLAR

*Bu form, gegici gorevlendirmeyi yapmak isteyen kurumca 3 niisha
olarak doldurulacak ve biitin niishalar personelin kadro veya
pozisyonunun bulundugu kuruma gonderilecektir.

* 3 ve 5 numarali alanlar disinda disindaki kisimlarin tamaminin
gecici gorevlendirmeyi yapmak isteyen kurumca doldurulmast
zorunludur. Ancak, gegici gorevlendirmenin uzatilmasi halinde 3
numarali alanin “ACIKLAMALAR” kismindaki agiklamaya gore
doldurtulacaktir.




