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PaylasilanBilgiler, Kim Tarafin- .. v .
L Hast dahal t deki .
TarihveSaat dan (OYE) veKiminle R L Kararlagtinlaneylemler FaaliyetlerinTakibiveizlenmesi
. i GorevveSorumluluklar(Yalnizcat . .
(Kurumadi, kisi ad, goreyv, relrarE ] (Ne, nasil, kim, ne zaman, (Nasil, ne zaman, kim, ne)
irtibatbilgileri) nerede)

1 )Operasyonasamasindakullanilacaktir.
2 ) OYE tarafindandoldurulur/doldurtulur.
3 ) OYM 'de bulundurulurve OYE tarafindanilgilibirimvekisilerlepaylasilir.




