	                                                         
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
Yapı İşleri Teknik Daire Başkanlığı
GÖREV FORMU

	

	Adı ve Soyadı:


	Görevi:
	Görev Tarihi:

…../…../20

	Görev Yeri:
	Formun Tanzim Tarihi:
…../…../20
	Görev Baş. ve Bitiş Saati:               ………... / ...……….

	Adı ve Soyadı yazılı personelin ilgili yerde görevli sayılmasını arz ederim.
                                           Birim Yetkilisi

Adı ve Soyadı:

Tarih              :

İmza              :
	
U  y  g  u  n  d  u  r

…../…../20
Daire Başkanı
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