(pmkallte Demo Hastanesi
DURUM RAPOR(Idari Birimler) FORMU

Dokiiman Kodu: AD.FR.013 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Olay ad1 Tarih:
Alan/Birim/Bolim Adi Saat:

Hazirlayan Ad1 Soyadi

— R Ad-Soyad /imza:
Irtibat Bilgileri(Telefon, E-posta)

Mevcut Personel Durumu Mevcut Malzeme Durumu ve ihtiyaclar

Calisan Personel Sayis1

ihtiyac Duyulan Personel Sayisi

Uygun Goriilen Calisma Siiresi

Bolum Dis1 Destek Personel Sayisi

Yorumlar

Talep Eden Birim
Talepler ve Takibi




