TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU
VE BAGLI SAGLIK TESIiSLERI
AYRICALIKLI ERiSIM HAKKI TALEP FORMU

Talep Edilen Ayricalik Tiiri Aynicalikh internet Erisimi |:| Bilgisayarda Yonetici Yetkisi |:|

KiMLIK TANIMLAMA

Adi Soyadi

TC Kimlik No

Cep Telefonu

E-Posta Adresi

Calistigi Birim

Gorevi / Unvani

Bilgisayar Sabit IP'si/Etki alani /PC kullanici adi

AYRICALIKLI ERiSiM

Talep Edilen Ayricalik Gerekge / Agiklama Ayricaligin Sonlandirilacagi Tarih

YETKILENDiRME

T.C. Saghk Bakanhgi Saglk Bilgi Sistemleri Genel MudurlGga bilgi glvenligi ve bilgi sistemlerinin kullanimina dair Bilgi
Guvenligi Politikalari Kilavuzunu okudugumu, anladigimi ve riayet etme sorumlulugum oldugunu kabul ediyorum.
Ayricalikli erisim hakki isteginin islerimi tamamlayabilmem igin gerekli oldugunu ve sadece is amagl kullanacagimi ve
ayricalikh  erisim  haklarindan  dogacak zararlarin  sorumlulugunu  kabul ettigimi beyan ederim.
Basvuran Personel

imza

Ayricalikli erisim hakkinin kurum politikasina uygun ve basvuran personelin islerini tamamlayabilmesi icin gerekli

oldugunu taahhit ederim. Ayricalikh erisim hakki talebinde bulunan personele, erisim hakki verilmesi uygundur.

Birim Amiri/Uzman/Sube Muduri Baskan Yardimcisi
(Bashekim Yrd./Bashekim)
imza imza
Yukarida belirtilen degisiklik yapilmistir. ......../ccccco./ e
Ad Soyad
imza

***Ayricalikh erisim hakki en fazla 1 yil slire icin verilebilmektedir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d36bb3d9-a36a-457b-9cf6-eab2a459c620 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.




