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Ogretim Gorevlisi Gorev Tanimi Revizyon Tarihi/No |.../00
Sayfa No: Sayfa 1/1

Bu gorev tanimi form

u;
26.12.2007 tarihli ve 26738 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Kamu Ig Kontrol Standartlari Tebligi ile kamu idarelerinde ig kontrol sisteminin olusturulmasi,
uygulanmasi, izlenmesi ve gelistiriimesi kapsaminda hazirlanmistir.

BiRiMi Egitim Fakiiltesi Dekanlig
GOREV ADI Ogretim Gorevlisi (Ders Vermeyen)
Amasya Universitesi (ist yonetimi tarafindan belirlenen amag ve ilkelere uygun olarak gérevli oldugu birimin vizyonu ve misyonu dogrultusunda
GOREV ALANI gerekli tim faaliyetlerin etkinlik ve verimlilik ilkelerine uygun bir sekilde yuritiilmesi amaciyla galismalar yapmak.
Birim Amirine karsi sorumludur.
1. Mevcut potansiyelinin timund kullanarak gorevli oldugu birimin amag ve hedeflerine ulasmaya calismak,
2. Gorevli oldugu birimin kendi sorumluluguna verilen faaliyetlerini yerine getirmek,
3. Uzmanlik alanina gére, Egitim-Ogretim, Arastirma-Geligtirme, Uygulama vb. faaliyetlerde verilen gérevleri yerine getirmek,
4. Sorumluluk alanindaki calismalarla ilgili yazigsmalari yuritmek,
SOR?J?ATSXJ:LAR 5. Kendini akademik agidan strekli gelistirmek; ders disi diizenlenen etkinlik/faaliyetlere katki saglamak; sosyal sorumluluk projeleri

yapmak,topluma 6nder ve 6grencilerine yararli olma gabasi iginde olmak,

6. Yiksek Ogretim Kanunu ve Yénetmeliklerinde belirtilen diger gérevleri yapmak,

7. Goérev ve sorumluluklarini yerine getirirken Planlayarak Uygulamak ve uygulama esnasinda gerekli Kontrolleri yaparak, sonuca ulasmaya
engel olacak risklere kargi gerekli Onlemleri almak.(PUKO)

8. Rektor ve birim amirinin verdigi gérevleri yapmak.

657 Sayil Devlet Memurlari Kanunu

Yasal Dayanak

2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu

Universitelerde Akademik Teskilat Yénetmeligi

Bu formda agiklanan goérev tanimimi okudum. Gorevimi burada belirtilen kapsamda yerine getirmeyi kabul ediyorum. ..../..../2020

Unvani imza -

Adi Soyadi : ’
ONAYLAYAN

Unvani imza :

Adi Soyadi : :

Not: Bu Formun islak imzali bir niishasi Kalite Yonetim Birimi'ne génderilecektir.




