KİLİS YEDİ ARALIK ÜNİVERSİTESİ

İŞ İSTEK FORMU

İSTEK TARİHİ
   : .  /     / …….
İSTEYEN BİRİM
   : 

                                                



TEL: 

ELEKTRİK – SIHHİ TESİSAT – TELEFON- CAM İŞİ – MOBİLYA TAMİRAT – DEMİR  TAMİRAT

TAMİR   FORMCHECKBOX 
               MALZEME    FORMCHECKBOX 

İSTENEN İŞ VE YER :  
HİZMET : 


	İSTEK YAPAN BİRİM

(ŞUBE MÜDÜRÜ/BÖLÜM BAŞKANI)


	ONAY

(FAKÜLTE SEKRETERİ / DAİRE BAŞKANI)



Aşağıdaki Bölümler Destek Hizmetleri Şube Müdürlüğü tarafından doldurulacaktır.


KAYIT TARİHİ
: ......./......./...........

KAYIT NO
: ......................................................

ONAY AD SOY    : ......................................................

İMZA

1. 
ELEKTRİK İŞİ
 FORMCHECKBOX 

2. TESİSAT İŞİ

 FORMCHECKBOX 

3. TELEFON İŞİ
 FORMCHECKBOX 

4. CAM İŞİ

 FORMCHECKBOX 

5. AHŞAP İŞİ

 FORMCHECKBOX 

6. DEMİR İŞİ

 FORMCHECKBOX 

7. HİZMET

 FORMCHECKBOX 

8. Yapılan İşin Süresi      30 DK  FORMCHECKBOX 
  60 DK  FORMCHECKBOX 

9. Kaç Kişiyle Yapıldığı  1 Kişi  FORMCHECKBOX 
  2 Kişi   FORMCHECKBOX 



KULLANILAN MALZEME






                 DEPO
         SAT.AL.

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 

.......................................................................................................................................................
      FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 


İŞİ YAPAN GÖREVLİ

ADI SOYADI  : ......................................................

NOT
          : ......................................................

.................................................................................

.................................................................................
.................................................................................

.................................................................................



İŞ İSTEMİ YAPAN BİRİM

ADI SOYADI  : ......................................................

İŞ EKSİKSİZ YAPILMIŞTIR
 FORMCHECKBOX 

EKSİKLERİ VARDIR

 FORMCHECKBOX 

İMZA  :

Gerektiği takdirde, teknik resim gibi ayrıntıların forma çizilmiş  taslağını ekleyiniz.







