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	PAROLA SIFIRLAMA KAYIT FORMU
	Doküman No
	KTÜ-FH-BG-FRM-SF-05-R00

	
	
	Yayın Tarihi
	01.01.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	01.01.2026

	
	
	Revizyon No
	01





1. KULLANICI BİLGİLERİ
	Bilgi
	Açıklama

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Personel / Öğrenci No
	

	Ünvan / Görev
	

	Birim / Klinik
	

	Telefon
	

	Kurumsal E-posta
	



2. PAROLA SIFIRLAMA TALEBİ
	Bilgi
	Açıklama

	Talep Tarihi
	

	Talep Saati
	

	Talep Nedeni
	( ) Unutma ( ) Güvenlik ( ) Diğer

	Talep Yöntemi
	( ) Yüz yüze ( ) Telefon ( ) Yazılı



3. KİMLİK DOĞRULAMA BİLGİLERİ
	Kontrol
	Durum

	Kimlik Doğrulandı
	( ) Evet ( ) Hayır

	Ek Doğrulama Yapıldı
	( ) Evet ( ) Hayır

	Açıklama
	



4. PAROLA SIFIRLAMA İŞLEMİ
	Alan
	Bilgi

	Geçici Parola Oluşturuldu
	( ) Evet ( ) Hayır

	Parola Teslim Yöntemi
	

	İlk Girişte Değiştirme Zorunlu
	( ) Evet

	İşlem Tarihi
	

	İşlem Saati
	




5. İŞLEMİ YAPAN PERSONEL
	Adı Soyadı
	Ünvan
	İmza

	
	
	



6. AÇIKLAMALAR
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................

7. KAYIT VE ARŞİV
· Bu form en az 2 yıl süre ile saklanır.
· Her parola sıfırlama işlemi için ayrı form düzenlenir.
· Formda yer alan bilgiler KVKK kapsamında korunur.
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Forabi Hastanesi




