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Sayfa Numarasi 1M
Olayi Bildiren Personel Adi-Soyadi :
Gorev Yaptigi Yer :
Gorevi :
OLAYIN TANIMI :
Bildirimi Yapan / Tarih Teslim Alan / Tarih Ust Amir
Adi Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadi

Olay gerceklestigi andan itibaren en geg 3 is guini icerisinde bu formu ayrintili bir sekilde doldurup, bolim sorumlunuza teslim ediniz.




