CiMER Kullanici Bilgi Formu

TC KiMLIK NO

ADI

SOYADI

UNVAN

is TELEFONU

CEP TELEFONU

E-POSTA

BiRiM ADI

ALT BiRiM ADI

CiMER ROLU *

DETSiS KODU **

DOGUM TARIHI BILGISI***

HIZMETE BASLAMA
TARIHI***

MEZUNIYET
BELGESi***

ISTEM TALEBI****
(Aktif/Pasif)

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

Ek

NOT 1: Form Microsoft Office Excel'de doldurulup, Baskanligimiz Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligine yazi ekinde génderilecektir.

2: Sisteme yeni tanimlanacak kullanicilar igin tim bilgilerin doldurulmasi zorunludur. (Sistem kullanimi cep telefonlarina génderilecek sifre ve mesajlar yoluyla aktif olacaktir.)
3: ilgili her birim ve alt birim icin en az 1 cevap-onay yetkilisi ve is yogunluguna goére gerekli sayida kullanici olmalidir.
4: Bilgi icin Baskanlik CIMER Kurum Yetkilisi numarasi: 0 312 415 34 85

* Cevap-Onay Yetkilisi, Birim Yetkilisi veya Kullanici yazilacaktir.

** Resmi yazismalarin sol tst kisminda, sayi bélimiinde kullanilan ilk 8 rakamdir.

*** "Dogum Tarihi" ve "Hizmete Baslama Tarihi" bilgisi ile "Mezuniyet Belgesi", sisteme "YENI" tanimlanacak kullanicilar icin gecerlidir.
**** Tanimlanmasi talep edilen CIMER Rolii istemi icin "Aktif", sistemde mevcut tanimli CIMER Roliiniin iptali istemi icin "Pasif" yazilacaktir.
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