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     BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Bucak Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü
Arıza Bildirim Formu



	

	

	

	

	

	

	



	ARIZAYI/BAKIMI BİLDİREN PERSONELİN ADI SOYADI VE İMZASI: 


	ARIZAYI/BAKIMI  BİLDİREN PERSONELİN TELEFONU:



	ARIZALI/ BAKIMI YAPILMASI GEREKEN ÜRÜN/MAKİNA VE AÇIKLAMA:


	ARIZA/BAKIM BİLDİRİM TARİHİ VE SAATİ:

	YUKARIDAKİ BİLGİLER DOLDURULARAK YÜKSEKOKUL SEKRETERLİĞİNE ELDEN TESLİM EDİLECEKTİR. 

	ARIZAYA MÜDAHALE EDEN VEYA BAKIM YAPAN TEKNİK PERSONELİN 

ADI SOYADI:

	TESPİT EDİLEN ARIZA VEYA BAKIMI YAPILAN ÜRÜN/MAKİNA:



	İŞE BAŞLAMA 
	İŞİ BİTİRME

	TARİH
	SAAT
	TARİH
	SAAT

	
	
	
	

	KULLANILACAK/KULLANILAN MALZEMELER VE MİKTARI


	

	

	

	

	

	

	

	SONUÇ:


	FORMU TESLİM EDEN TAMİR/BAKIM ELEMANI 
ADI SOYADI, İMZA
	TESLİM TARİHİ
	YÜKSEKOKUL SEKRETERİ ADI SOYADI, İMZA


	HAZIRLAYAN
	ONAYLAYAN

	KALİTE GÜVENCE ŞEFİ


	GENEL MÜDÜR
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