
 ……….../2015

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günü 0

Faz.Çalış.Saati 0

Çalışma Günleri X
Hafta Sonu ve Resmi Tatil Günleri T
Raporlu Günler R
İzinli Günler İ (Ayda 3 günü geçemez)
Fazla Çalışma Saati Rakamla Belirtilecektir

OKUL/BİRİM:        ……AİT OLDUĞU GÜN /AY /YIL:

CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ

2014 15 16 17 18 1910 11

İDARİ VE MALİ İŞLER DAİRE BAŞKANLIĞI 
TEMİZLİK/ÖZEL GÜVENLİK/TEKNİK DESTEK  İŞLERİ İÇİN HİZMET ALIMI İHALESİ KAPSAMINDA ÇALIŞTIRILAN PERSONEL PUANTAJ CETVELİ

ÇALIŞTIĞI GÜNLER

25 26 27 2821 22 2912 13
TOPLAM

3023 24 313 984 5 6 7
SIRA 

NO ADI SOYADI
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1 2

6

2

3

4

5
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9

NOT: Bu form Akademik birimlerde Fakülte/Y. Okul/MYO /Enstitü Sekreteri, Rektörlüğe bağlı birimlerde ise ilgili birim amiri tarafından imzalanacaktır.

Yukarıda isimleri yazılı kişiler İdari ve Mali İşler Dairesi Başkanlığınca yapılan "Temizlik/Özel Güvenlik/Teknik Destek İşleri İçin Hizmet alımı İhalesi" Kapsamında ve ihalenin teknik ve idari şartnamesi ile 

diğer ihale koşullarına ve yürürlükteki kanunlara uygun olarak birimimizde çalıştırılmışlardır.

OKUL/BİRİM YETKİLİSİ (Adı-Soyadı)

ADI / SOYADI
Tarih : …../…../2015
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