HizZMETE OZEL

KIMLIK PAYLASIM SISTEMi ALT KULLANICI

TANIMLAMA FORMU

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILGI SISTEMLERI
GENEL MUDURLUGU

Yayinlama Tarihi

Revizyon Tarihi

Revizyon No

Sayfa

04.07.2014

06.06.2017

1

1/1

Cahstigi Kurum:

T.C. Kimlik No:

Ad Soyad:

is Telefon (zorunlu)
Cep Telefon (zorunlu)

E-Posta Adresi:

Gizlilik Taahhitnamesi imzalandi mi1?

Not : Alt Kullanici tarafindan Gizlilik Taahhiitnamesinin _imzalanmasi gerekmektedir.




