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	BİRİMİ :  BTÜ …………………………………………. FAKÜLTESİ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	İŞ GÜÇLÜĞÜ
	İŞ RİSKİ
	 
	TEM.GÜÇ.ZAMMI
	
	

	ADI VE SOYADI
	GÖREV ÜNVANI
	BÖLÜM
	KESİM
	SIRA
	CETVEL
	NOT
	CETVEL
	NOT
	CETVEL
	NOT
	MALİ SOR.
	ÖZEL HİZ. TAZ.
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