T.C. SAGLIK BAKANLIGI
BATMAN
IL SAGLIK MODURLUGU

T.C SAGLIK BAKANLIGI
BATMAN iL SAGLIK MUDURLUGU
AYRICALIKLI ERiSIM HAKKI TALEP FORMU

1.KiSISEL BILGILER
T.C No:

Ad-Soyad:

Cep Telefonu:
E-posta Adresi:

2.KURUM BiLG_-iLERi
Kurum/Kurulus/lsyeri Adi:

Calisilan Birim:
Unvan:
Gorev:
3. DEGISIKLIK
AYRICALIKLI ERiSIM
Talep Edilen Yetki Sebep Yetki Seviyesi / Aciklama Ekle Kaldir
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []

4. YETKILENDIRME

T.C. Saglik Bakanligi Batman il Saglik Mudrliigi bilgi glivenligi ve bilgi sistemlerinin kullanimina
dair politikalari okudugumu, bunlara uyma sorumlulugum oldugunu, bu ayricalikli erisim hakki
isteginin islerimi tamamlayabilmem igin gerekli oldugunu ve sadece is amaclh kullanacagimi beyan
ederim.

Talep Eden
Tarih ;

imza :

Ayricalikli erisim hakkinin kurum politikasina uygun ve basvuranin iglerini tamamlayabilmesi
acisindan gerekli oldugunu bagvuranin statisu degistiginde ayricalikli erisim hakkinin iptalini
bildirecegimi, aksi takdirde bu kullanicinin ayricalikli erisim haklarindan dogacak zararlarin

sorumlulugunu kabul ettigimi beyan ederim.

Birim Sorumlusu
Adi Soyadr:
Tarih:

imza:



