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ERCIYES UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi
MEVCUT PERSONEL KAYIT FORMU

Dokiiman Kodu AD.FR.35

'Yayin Tarihi Aralik 2019

Revizyon No -

Revizyon Tarihi -

Sayfa No 11

Olay Adi:

Baslangi¢ Tarihi:

Departman/Servis/Birim

Sayfa Numarasi:

Tarih /Saat

Personelin Adi Soyadi

Personelin Bulundugu Cahsma
Alani

Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Kararlastirilmasi
Halinde Personelin Yeni Bir Calisma Alanina
Gonderilmesine iliskin Yorumlar

Olay aninda hastanede bulunan personel listesidir. Bu formu doldurmak i¢in Olay Yénetim Ekibi derhal Departman/ Servis/ Birimlerden bilgi talebinde bulunmahdir.




