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	PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞI
	


PERSONEL KİMLİĞİ (AKILLI KART) İSTEK FORMU


Pamukkale Üniversitesi’ne atanan ve yeni göreve başlayan veya personel kartı yenilemek isteyenlerin aşağıdaki bilgileri eksiksiz olarak doldurması ve formun görevli olduğu birimce imzalanarak Personel Daire Başkanlığına gönderilmesi gerekmektedir. 

Kurumdan ayrılan personelin kimlik kartını görev yaptığı birime teslim etmesi ve kartın ilgili birimce Personel Daire Başkanlığa iade edilmesi gerekmektedir. 

Kimlik Kartını Alacak Personelin;

Adı ve Soyadı 
:…………………………….…………………………..………………………
Görevi / Unvanı
:………………………………….…………………..…………………………
TC Kimlik Numarası
:……………………………………….…Kurum Sicil Numarası :.…………..
Görev Yaptığı Birim
:………………………………………………….…………..………………....
Göreve Başlama Tarihi:…../……/……….

Fotoğraf Değişimi
:   (   ) istiyorum   (   ) istemiyorum

Personel Kimlik Kartı Çıkartma Nedeni:

(   ) Yeni İşe Giriş    (   ) Adı/Soyadı/Unvan Değişikliği   (   ) Kayıp   (   ) Diğer:…………………
	Birim Sorumlusunun

Adı ve Soyadı
	Tarih
	İmza

	………………………………………….
	……../………/20…..
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