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	IP TELEFON ABONELİK FORMU

	Kampus / Yerleşke
	
	Fakülte / YO / MYO 
	

	Bölüm / Birim 
	
	T.C Kimlik No
	

	Telefon Kullanıcısı Unvanı
	
	 Adı Soyadı

	

	Tarih
	_ _ /_ _/20_ _
	Telefon Kullanım Durumu
	 Bireysel      
 Ortak Kullanım      
 Sınıf / Laboratuvar

	Atanan Telefon 
Numaraları
	 Hat 1 ____________
 Hat 2 ____________
	Dış Hatlarla Görüşme (madde 6)
	 İstiyorum
 İstemiyorum

	Atanan Telefon No 
Cep Telefonu
	______
( ___ )_______________
	Demirbaş No
Telefon Modeli
	



Abonelik Sözleşmesi (Teslim ve Kullanım Koşulları)
1. Bu sözleşme ile telefon numarası ilgili personele tahsis edilir. Numaranın kullanımı, Bilgi İşlem Daire Başkanlığı tarafından belirlenen kurallar çerçevesinde gerçekleştirilir.
2. Tahsis edilen numara üzerinden yapılan tüm görüşmelerin sorumluluğu numarayı kullanan personele aittir. Görüşme ücretlerindeki değişiklikler ayrıca bildirim yapılmaksızın yansıtılabilir.
3. Telefon numarası ve cihaz, Bilgi İşlem Daire Başkanlığına bilgi verilmeden başka bir personele devredilemez. Devir, iptal veya iade işlemleri için en az bir (1) gün önceden bildirim yapılması gereklidir.
4. Kurumdan ayrılacak personel, ilişik kesme sürecinde telefon numarasının kapatılmasını bildirmekle yükümlüdür. Bildirim yapılmaması durumunda doğabilecek sonuçlardan personel sorumludur.
5. Bu sözleşmeyi imzalayan personel, tüm maddeleri kabul etmiş sayılır. Kurallara uyulmaması halinde hat Bilgi İşlem Daire Başkanlığı tarafından kullanıma kapatılabilir.

Toros Üniversitesi kullanıcısı olarak; Bilişim Teknolojilerini kapsayan ve sırası ile yasa, yönetmelik, genelge, mevzuat, yönerge ve kurum politikaları ile ilgili bütün ihtilaflardan doğacak cezai ve hukuki sorumluluğunun şahsıma ait olduğunu KABUL ve TAAHHÜT EDİYORUM. 
	Teslim Alan 
	

	Adı Soyadı:

	

	İmza:
	


	Teslim Eden
	

	Adı Soyadı:

	

	İmza:
	



 
						    		 
	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	
Birim Kalite Temsilcisi 
	
Birim Sorumlusu
	
Kalite Yönetim Kurulu
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