n TACIZ SIKAYET FORMU
asyaport

Sikayet No:

Basvuru Tarihi: [__[20

Adi Soyadi:
[smin Gizli Kalmast Durumu: ____
Ismim Gizli Kalsin () Ismimin Gizli Kalmasma Gerek Yok ()
Kurum Sicil No:

Birimi: (Liitfen agik olarak yaziniz)

Telefon numarasi:

e-mail adresi:

Bu B6lim Taciz ve Tacizden Korunma Sorumlulari tarafindan doldurulacaktir.

DEGERLENDIRME SONUCU:

Degerlendirme Tarihi: .../.../201...

Disiplin Kuruluna Havale Igin Uygun: () Disiplin Kuruluna Havale igin Uygun Degil: ()

Agiklama:
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