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	1. BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ



	Adı Soyadı (isteğe bağlı)
	................................................................................

	Görevi / Unvanı
	................................................................................

	Birim / Bölüm
	................................................................................

	İletişim Bilgisi (isteğe bağlı)
	................................................................................

	Başvuru Tarihi
	…… / …… / …………

	Başvuru Yöntemi
	☐ E-posta   ☐ EBYS / Dilekçe   ☐ Yüz yüze   ☐ Diğer: ....................



	2. ŞİKÂYET KONUSU



	Şikâyet Konusu
	☐ İş yükü / görev dağılımı   ☐ Çalışma koşulları
☐ İletişim / iş birliği   ☐ İzin / özlük işlemleri
☐ Görev tanımı   ☐ Diğer: ........................................

	İlgili Birim / Süreç (varsa)
	................................................................................

	Olayın Tarihi / Dönemi
	................................................................................

	Şikâyetin Açıklaması
	





	Varsa Destekleyici Bilgi / Belge
	



	Talep / Beklenen Çözüm (isteğe bağlı)
	





	3. İNSAN KAYNAKLARI MÜDÜRLÜĞÜ TARAFINDAN DOLDURULUR



	Kayıt No
	................................................

	Ön Değerlendirme Tarihi
	…… / …… / …………

	Değerlendirme / Yönlendirme
	



	İlgili Makam / Birim
	................................................

	Yapılan İşlem / Alınan Karar
	



	Sonuçlandırma Tarihi
	…… / …… / …………

	Durum
	☐ Yeni   ☐ Değerlendiriliyor   ☐ İlgili Birime İletildi   ☐ Sonuçlandırıldı

	Başvuru Sahibine Bilgi Verildi mi?
	☐ Evet   ☐ Hayır   ☐ Uygun değil



	4. GİZLİLİK VE KİŞİSEL VERİLER



Bu formda yer alan bilgiler, şikâyetin değerlendirilmesi ve sonuçlandırılması amacıyla işlenecek; erişim yalnızca yetkili kişilerle sınırlandırılacak ve ilgili mevzuat ile üniversitenin kişisel verilerin korunmasına ilişkin düzenlemelerine uygun şekilde muhafaza edilecektir. Lütfen şikâyetin değerlendirilmesi için gerekli bilgiler dışında özel nitelikli kişisel veri paylaşmayınız.
	Başvuru Sahibinin İmzası (varsa)
	................................................

	Formu Teslim Alan
	Adı Soyadı: ....................................   Tarih: …… / …… / …………



Not: Başvurular, İnsan Kaynakları Müdürlüğüne yazılı veya uygun diğer bildirim kanallarıyla iletilebilir. Acil risk, şiddet, taciz, ayrımcılık veya benzeri hassas iddialar, kurumun ilgili usulleri çerçevesinde yetkili makama gecikmeksizin yönlendirilmelidir.
	Hazırlayan
	Kalite Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	 Birim Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörlüğü
	            Rektör
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