YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
DUZELTICI FAALIYET FORMU

| TARIH [ 05.05.2023 ] | DF NO [ ]
Talep Edenin ADI SOYADI : Demet LAFCI
CALISTIGI BIiRIiM : Proje Koordinasyon Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii
g | UYGUNSUZLUGUN MUHTEMEL NEDENLERI: BAP Komisyonu tarafindan
j | desteklenmesine karar verilen projelerin is¢ilik hizmeti alimi siire¢lerinde calistirilan isgiye 6331
L | Sayi Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda SGK yapilmasi iglemlerinin yapilmas: isci
" giivenliginin saglanmasi gerektigi goriilmiistiir.
i
R
i
A‘l .........
0 Kalite Yonetim Temsilcisi
w20,
N - Dr. Ogr |
A = -
v r MREKT(")RLl"JCI"IN
ONAYINA GEREK VAR MI
YAPILMASI GEREKEN FAALIYET :
p | Iscilik hizmeti talebi yapildiginda SGK girislerini yapabilmek adina SGK il miidiirliigiine
i bagvurarak is yeri dosyasi agtirilmasi,
l A | Isgilere yonelik ddemeler briit tutardan SGK pirimi vb. yasal kesintilerden sonra kalan tutar
i N | lizerinden gergeklestirilmesi.
| Is¢i Caligirma Bilgi Formu Ile Isgi Cikarma Bilgi Formu hazirlanarak is¢inin ¢alistinldig
| stirelerde yiiriitiiciiler tarafindan doldurularak BAP Birimine tesliminin saglanmasi.
ilgili diizenlemelerin uygulama esaslarina eklenmek iizere BAP Komisyon Toplantisinda
glindeme alinmasini saglanmasi.
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Not: Her birim tarafindan agilan bu formun sonuglar Proses/ 4] e Rormu (FRM-018) ile her ayin ilk haftasinda KYT ye bildirilecektir
KYT-FRM-025/00




