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	HASSAS GÖREV TESPİT FORMU (Ek-1)
	Doküman No
	FRM-PDB-0055

	
	
	Yayın Tarihi
	01.05.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	-

	HARCAMA BİRİMİ:

	ALT BİRİM               :

	Sıra No
	Hizmetin/Görevin Adı
	Riskler (Görevin Yerine Getirilmemesinin Sonuçları)
	Risk Düzeyi*
	Prosedürü**
(Alınması Gereken Önlemler
veya Kontroller)
	Görevi Yürütecek Personelde
Aranacak Kriterler
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*   Risk düzeyi görevin ve belirlenen risklerin durumuna göre Yüksek, Orta veya Düşük olarak belirlenecektir.
** Alınması Gereken Kontroller ve Tedbirler











	
HAZIRLAYAN

Adı Soyadı
Birim Yöneticisi
	
KONTROL EDEN

Adı Soyadı
Kalite Birim Sorumlusu
	
ONAYLAYAN

Adı Soyadı
Birim Amiri





	Adres
	
	:
	Gümüşhane Üniversitesi Rektörlüğü 
Personel Daire Başkanlığı 

	
	           Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0 456 233 12 07
https://personel.gumushane.edu.tr/
personel@gumushane.edu.tr
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