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1. KULLANICI BİLGİLERİ
	Bilgi
	Açıklama

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Personel / Öğrenci No
	

	Ünvan / Görev
	

	Birim / Klinik
	

	Telefon
	

	Kurumsal E-posta
	



2. YETKİ DEĞİŞİKLİĞİ TÜRÜ
( ) Yetki Artırımı
( ) Yetki Azaltımı
( ) Görev Değişikliği Nedeniyle Yetki Güncelleme
( ) Geçici Yetki
( ) Diğer: ……………………………

3. MEVCUT YETKİLER
	Sistem
	Mevcut Yetki

	HBYS
	

	PACS
	

	LIS
	

	Oracle Veritabanı
	

	Diğer
	



4. TALEP EDİLEN YENİ YETKİLER
	Sistem
	Talep Edilen Yetki

	HBYS
	

	PACS
	

	LIS
	

	Oracle Veritabanı
	

	Diğer
	



5. YETKİ DEĞİŞİKLİĞİ GEREKÇESİ
..............................................................................................
..............................................................................................

6. YETKİ SÜRESİ (VARSA)
	Başlangıç Tarihi
	Bitiş Tarihi

	
	



7. GİZLİLİK VE SORUMLULUK BEYANI
Bu formu dolduran kullanıcı;
· Kendisine verilen yetkileri yalnızca görev kapsamında kullanacağını,
· Yetkilerini üçüncü kişilerle paylaşmayacağını,
· Bilgi Güvenliği Politikalarına uyacağını
kabul ve beyan eder.

8. ONAY BÖLÜMÜ
	
	Adı Soyadı
	Ünvan
	Tarih
	İmza

	Talep Eden
	
	
	
	

	Birim Amiri
	
	
	
	

	Bilgi İşlem Yetkilisi
	
	
	
	



9. BİLGİ İŞLEM BİRİMİ KULLANIMI İÇİNDİR
	İşlem
	Bilgi

	Yetki Güncellemesi Yapıldı
	( ) Evet ( ) Hayır

	Güncelleme Tarihi
	

	İşlemi Yapan Personel
	

	Açıklama
	



10. KAYIT VE ARŞİV
· Bu form en az 2 yıl süre ile saklanır.
· Yetki değişiklikleri kayıt altına alınmadan uygulanmaz.
· Form bilgileri KVKK kapsamında korunur.
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