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BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI
PERSONEL UZAKTAN ERİŞİM YETKİSİ FORMU
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Aşağıda belirtilen Kurumumuz bilgi sistemlerine uzaktan (internet ortamından) erişim için tarafıma yetki verilmesini arz ederim.

Söz konusu bilgi sistemlerine uzaktan erişim için kullanacağım cihazda (bilgisayar, tablet, akıllı telefon vb.) güncel bir antivirüs programının kurulu olduğunu ve güvenlik güncellemelerinin düzenli olarak yapıldığını beyan ederim.
		
Talep eden birim personeli tarafından doldurulacaktır.

	Talep Eden Personelin
	Adı Soyadı
	Unvanı

	Tarih


	İmza

	Kurum Sicil No 
	

	Çalıştığı Birim Adı
	

	Talep Edilen Erişim Yetkileri
	EBYS 

Erişimi
	Intranet

Erişimi
	Diğer (Belirtiniz)



UYGUNDUR
………………
Birim Yetkilisi
Adı Soyadı Unvanı

…/…/….



















   Bilgi İşlem Dairesi Başkanlığınca doldurulacaktır

	Onaylayan Birim Yetkilileri 
	Daire Başkan Yardımcısı

Tarih:

İmza:


	Daire Başkanı

Tarih:

İmza:


	İşi Yapan Personelin
	Adı Soyadı


	Unvanı

	Tarih

	İmza

	Yapılan İşlem
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