HAP.FR.36
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI Yiirirliik Tarihi
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI Revizyon No
FARABI HASTANESI Revizyon Tarihi
PERSONEL BILGI FORMU Sayfa No
Sira Aciklama
N Adi Soyadi Unvani Calistigr Birim GSM Tel No E Posta Ev Adresi (Ozel Durum Belirtilecek.
° Orn: Hastane UMKE Personeli vb.)
Duizenleyen:

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




