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EGiTiM TALEP FORMU

Egitim Talep Edenin;
Adi, Soyadi

Unvani

Birimi

Tarih

Egitim Verilmesi istenen Grup :

[JHASTA [] HASTA YAKINI [] PERSONEL

Egitim Yapilmasi istenen Konu :

Egitim Talep Eden
imza

(Bu kisim Hizmet igi Egitim Alt Kurulu tarafindan doldurulacaktir.)

Talep Degerlendirme Sonucu;
[] Egitim planlanmasi uygundur.

[] Egitim planlamasi uygun degildir. Agiklamasi:

(Egitim talebi uygun bulunduysa)
Egitim Konusu

Egitimi Verecek Kisi

Egitimin Verilecegi Yer

Egitim Zamani

Egitimi Alacak Birim/Kisiler

Egitim Hemsiresi Hizmet ici Egitim Alt Kurul Baskani Dekan
imza imza imza
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BiRIM KALITE SORUMLUSU KALITE YONETIM DIREKTORU DEKAN




