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Form-20 

OLAY ADI : 

OLAY YERI: BAŞLANGIÇ TARİHİ: 

TARİH VE SAAT ADI SOYADI UNVANI              GÖREV YERİ  GÖREV BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ 

     
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

1 )Operasyonaşamasındakullanılacaktır. Kitleselyaralanmalıolaylardamüdahaleaşaması 1 ve 2 de kullanılır.  
2 )İnsankaynaklarısorumlusutarafındandoldurulur/doldurtulur. 
3 ) OYE 'ye gönderilirve OYE tarafındanilgilibirimvekişilerlepaylaşılır. 

 


