ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ İLETİŞİM FAKÜLTESİ
HASSAS GÖREV TESPİT FORMU
	Görev Unvanı
	

	Personel
	

	Tarih
	

	Hassas Görevin Tanımı
	



Görevin Hassas Sayılma Nedeni
☐ Mali kayba neden olabilir
☐ Kamu zararına neden olabilir
☐ Hukuki sorumluluk doğurabilir
☐ Öğrenci hak kaybına neden olabilir
☐ Personel hak kaybına neden olabilir
☐ Bilgi güvenliği riski taşımaktadır
☐ Kurumsal itibarı etkileyebilir
☐ Diğer: .............................................

Riskin Sonucu
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Mevcut Kontroller
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Alınması Gereken İlave Önlemler
....................................................................................................................................................................
Görevin Sürekliliğini Sağlayacak Tedbirler
· Vekâlet planı hazırlanmıştır. ☐ 
· İş akışı yazılı hale getirilmiştir. ☐ 
· Kontrol listesi bulunmaktadır. ☐ 
· İkinci personel tarafından kontrol edilmektedir. ☐ 
· Periyodik eğitim verilmektedir. ☐ 

Risk Düzeyi
	Olasılık
	Etki
	Risk Düzeyi

	☐ Düşük
	☐ Düşük
	☐ Düşük

	☐ Orta
	☐ Orta
	☐ Orta

	☐ Yüksek
	☐ Yüksek
	☐ Yüksek



Sorumlu Personel
Adı Soyadı:
Unvanı:
İmza:

Birim Amiri Görüşü
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Adı Soyadı:
Unvanı:
İmza:
Tarih: 


