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MARDİN İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
GÜVENLİ VERİ SİLME TALEP FORMU

	KOD
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON TARİHİ
	REVİZYON NO
	SAYFA NO/SAYISI

	MİS.BG.FR.11

	Aralık 2018
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	GÜVENLİ VERİ SİLME YAPILACAK TAŞINIRIN

	Sıra No
	Marka
	Model 
	Seri No/Sicil No
	HDD Seri No
	İşlenen Verinin Gizlilik Derecesi

	1
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	

	Talep Nedeni:

	



Güvenli veri silme işleminin yapılmasını talep ettiğimiz taşınırın/taşınırların GİS.BG.PR.11 Güvenli Veri Silme Prosedürüne uygun olarak teklif edildiğini beyan ederim. 

																					 (…./…./20….)
																					   Talep Eden
																					 ( Adı/Soyadı)
																					    (Unvanı)
																				      (Görev Birim/Bşk.lığı)

Güvenli veri silme işlemi yapılarak teslim edilmiştir. …/…/20…

						Teslim Eden									 					Teslim Alan
						Teknik Personel														Kullanıcı/T
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Mardin il Saghik Mudiirlugi
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