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Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No 1/1

Olay adi:

Baslangic tarihi:

Yer:

Sayfa Numarasi:

Tarih ve Saat

Olaymn Tanim
(Niteligi, kaynaklar, nakil,
yontemler, ekipman, malzemeler,

vb.)

Miidahale
(Beklenilen sonuglar, kim ne yapiyor, ne zaman, nasil,
katki saglayan kisiler, tedarikgilerin irtibat bilgileri,
zaman ¢izelgesi, vb.)

Koordinasyon Mekanizmalari ve
Bilgi Paylasim
(Ne, nasil, kiminle, ne zaman)

izlem, Takip ve Durum
(Ne, nasil, kiminle, ne zaman)

Kayit Sorumlusu

Olay Yonetim Ekibi tarafindan kullanilacaktir.




