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BİRİMİ

GÖREV ADI

 

AMASYA ÜNİVERSİTESİ                                          

Bakım Onarım ve Santral Birimi Görev 

Tanımı

Kurum içi ve kurum dışı haberleşmeyi düzenli bir şekilde sağlamak. 

GÖREV ve 

SORUMLULUKLAR

Arıza meydana geldiğinde Birim Amir’ine ve diğer ilgililere bilgi vermek ve arızanın giderilmesini sağlamak. 
Görevi ile ilgili süreçleri Üniversitemiz Kalite Politikası ve Kalite Yönetim Sistemi çerçevesinde, kalite hedefleri ve prosedürlerine uygun olarak 

yürütmek, 

Bağlı bulunduğu yönetici veya üst yöneticilerin, görev alanı ile ilgili vereceği diğer işleri iş sağlığı ve güvenliği kurallarına uygun olarak yapmak 

Santral üzerinden gelen telefonları cevaplamak ve yönlendirmek.

Santral bakım, onarım ve temizliğini düzenli olarak yapmak. 

Bu görev tanımı formu;

26.12.2007 tarihli ve 26738 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Kamu İç Kontrol Standartları Tebliği, kamu idarelerinde iç kontrol sisteminin ve ISO 27001 Bilgi 

Güvenliği Yönetim Sisteminin oluşturulması, uygulanması, izlenmesi ve geliştirilmesi kapsamında hazırlanmıştır.

 GÖREV ALANI

Santral 

Santral 

Daire Başkanı / Şube Müdürü' ne karşı sorumludur.

Bilgi İşlem Daire Başkanlığı / Bakım Onarım ve Santral Birimi

ISO 27001 Bilgi Güvenliği Yönetim Sistemi Standardı

5018 Kamu Mali Yönetim ve Kontrol Kanunu

Üniversitelerde Akademik Teşkilât Yönetmeliği

Resmi Yazışmalarda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmelik

657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu

2914 Sayılı Yükseköğretim Personel Kanunu

124 sayılı Yüksek Öğretim Üst Kuruluşları ile Yüksek Öğretim Kurumlarının İdari Teşkilatı Hakkında KHK

2547 Sayılı Yükseköğretim Kanunu

5651 İnternet Ortamında Yapılan Yayınların Düzenlenmesi ve Bu Yayınlar Yoluyla İşlenen Suçlarla Mücadele Edilmesi Hak.Kanun

Bu formda açıklanan görev tanımımı okudum. Görevimi burada belirtilen kapsamda yerine getirmeyi kabul ediyorum. …./…./202..

Unvanı                   

Adı Soyadı :
İmza :

Yasal Dayanak

ONAYLAYAN

Unvanı                   

Adı Soyadı :
                                                                                                                                                                  İmza :

Not: Bu Formun ıslak imzalı bir nüshası Kalite Yönetim Birimine gönderilecektir.


