
Kalite Yönetim Sistemi Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSÜZ belgedir. 
 ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR. 
 

 

Görevlendiren Birim Amirinin Tarih: ...../……/20….. 

Adı Soyadı Unvanı İmzası Sıra No:…….………. 

   Görevin Türü : 

Görevli Personelin Aracın 

Adı Soyadı, Ünvanı      Adı Soyadı, Ünvanı   
Sürücüsünün Adı Soyadı   

    

  Plakası  

 
Aracı Sevk Eden Birim Amirinin 

 

Gidilecek Yer : 
 
 

Adı Soyadı   Aracın 

Unvanı   Çıkış Dönüş 

İmzası 

  

 
 

Saati :…………….. Saati :…………….. 

Km'si :…………….. Km'si :…………….. 

NOT: Araç sürücüleri ile araçta bulunan görevliler resmi sıfatın gerektirdiği saygınlığa uygun davranışlarda    
          bulunacaktır. Sürücüler görev süresince araç içinde sigara içmeyecektir. 

 

 

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN  
Kal. Yön. Direkt. 

ONAYLAYAN 
Dekan 
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