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 Hastanemiz 657 sayılı Kanunun 4/D Sürekli İşçi kadrosunda 

…………………………………………………… grubunda çalışmaktayım. ……/……/……… tarihli mesaime gelmiş 

olup, …………………………………………….….. nedeniyle personel kartımı sisteme okutamadım.  

 Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 

 

 

       Personelin Adı Soyadı : 

       Tarih ve Saat  : 

 

 

 

Onaylayan Birim Amirinin   Manuel Girişi Gerçekleştiren Personelin 

Adı Soyadı :    Adı Soyadı : 

Tarih ve Saat :    Tarih ve Saat : 

 

 

 

 

 

 

NOT:  Personel kimlik kartında oluşacak teknik problemler hariç her bir personelin bu form ile giriş 

çıkış yapma hakları haftada en fazla 1 (bir) ay içerisinde ise 2 (iki) defadır. Bunun dışındaki talepler 

kabul edilmeyecektir. Yukarıda yer alan bilgilerin doğruluğundan ve hukuki sonuçlarından formu 

dolduran personel ve onaylayan birim amiri sorumludur. 
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