
                                      T.C 

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

REKTÖRLÜĞÜ 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 

İKİZ GÖREVLENDİRME FORMU 

 

 

İKİZ GÖREVLENDİRME FORMU 
( Görevi Devreden Dolduracaktır ) Tarih : …/…/… 

 

Adı, Soyadı :    

Görevi :    

Birimi :    

Adres, Telefon No : 

   

Görevden Ayrılış Tarihi :    

Göreve Dönüş Tarihi :    

Görevi Devralan Personelin 

Adı, Soyadı 

Ünvanı 

Birimi 

 

: 

 

: 
 

: 

   

İzindeyken Yapılacak İşler: 

    
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

İMZA 

 

Uygun görüşle gereğini arz ederim. OLUR 

Şube Müdürü SKS Daire Başkanı 

Adı, Soyadı : Adı, Soyadı : 

Tarih : Tarih :  

İmzası : İmzası :  



                                      T.C 

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

REKTÖRLÜĞÜ 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 

İKİZ GÖREVLENDİRME FORMU 

 

İKİZ GÖREVLENDİRME FORMU 
( Görevi Devralan Dolduracaktır ) Tarih : …/…/… 

 

Adı Soyadı : 

Görevi : 

Birimi : 

Adres ve Telefon No : 

Görevden Ayrılış Tarihi : 

Göreve Dönüş Tarihi : 

Yapılan işler: 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Yapılması Gereken İşler: 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

İMZA 

 

Uygun görüşle bilgilerinize arz ederim. 

Şube Mürü 

OLUR 

SKS Daire Başkanı 

Adı, Soyadı : Adı, Soyadı : 

Tarih : Tarih : 

İmzası : İmzası : 

 


