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OLAY ADI :    
 

BAŞLANGIÇ TARİHİ: OLAY YERİ :   

SAYFA NUMARASI : 

 
 

TARİH VE SAAT 

 
OLAYIN TANIMI 

(Niteliği, kaynaklar, nakil, 
yöntemler, ekipman, 

malzemeler, vb.) 

 
MÜDAHALE 

(Beklenilen sonuçlar, kim ne 
yapıyor, ne zaman, nasıl,katkı 

sağlayankişiler,tedarikçilerinirtiba
t bilgileri, zaman çizelgesi,vb.) 

 
 

KOORDINASYON 
MEKANIZMALARI VE BİLGIİ 

PAYLAŞIMI 
(Ne, nasıl, kiminle, ne zaman) 

 
 

İZLEM, TAKİP VE DURUM 
(Ne, nasıl, kiminle, ne zaman) 

     

     

     

     

     

     

     

     

KAYIT SORUMLUSU: 

1 ) Operasyon aşamasında kullanılacaktır. 
2 ) Olay Yönetim Ekibi tarafından tarafından doldurulur/doldurtulur. 
3 ) OYM 'de bulundurulur ve OYE tarafından ilgili birim ve kişilerle paylaşılır. 

 


