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Yururlik Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

Adi Soyadi Unvani Gorevi

Cahlistig1 Birim

Yer Aldigi Ekip

Dabhili
Telefonu

GSM No

Ev Adresi

1) Planlama asamasinda kullanilacaktir.
2 ) HAP Hazirlama komisyonu tarafindan doldurulur/doldurtulur.
3) OYM 'de bulundurulur. iigili birim ve kisilerle paylasilir.




