Engelli Personel Refakatci Atama Yazisi

[Kurum/Kurulus Adi]

[Genel Mudurluk/Baskanhk/Mudurlak/Birim Adi]
Say!: [Sayi/Evrak Kayit Numarasi]

Tarih: [Tarih]

Konu: Engelli Personele Refakatci Atanmasi

[Muhatap Birim/Makam Adi]

flgi: [Talep veya Onay Yazisinin Tarihi ve Sayisi]

Gorevlendirme Bilgileri

Engelli Personelin Adi Soyadi: [Ad Soyad]

Personel/Sicil Numarasi: [Personel veya Sicil Numarasi]

Gorev Unvani: [Gorev Unvani]

Gorev Yaptigi Birim: [Birim Adi]

Refakatci Olarak Gérevlendirilen Kisinin Adi Soyadi: [Ad Soyad]
Personel/Sicil Numarasi: [Personel veya Sicil Numarasi]

Gorev Unvani ve Birimi: [GOrev Unvani ve Birim Adi]
Gorevlendirme Yeri: [GOrevlendirme Yeri]

Gorevlendirme Suresi: [Baslangi¢ Tarihi] - [Bitis Tarihi/Suresiz]
Calisma GUn ve Saatleri: [GUn ve Saat Bilgisi]

Aciklamalar

Ilgide kayitli [talep/onay/degerlendirme] dogrultusunda, kurumumuzda [Gérev Unvani] olarak
gOrev yapan [Engelli Personelin Adi Soyadi] isimli personele ¢alisma ortaminda ihtiya¢ duydugu
destegin saglanmasi amaciyla [Refakatcinin Adi Soyadi], belirtilen siire ve kosullarda refakatgi olarak
gOrevlendirilmistir.

Gorevlendirmenin amaci; ilgili personelin is yerine ve kurum icindeki ¢alisma alanlarina erisiminin
kolaylastiriimasi, gérevle baglantil gunltk islemlerinde ihtiya¢ duydugu destegin saglanmasi ve
guvenli calisma kosullarinin strdtrtlmesidir. Refakat desteginin kapsami [Refakat Desteginin
Kapsami] ile sinirhdir.

Refakatc¢inin Gorev ve Sorumluluklari

* Engelli personelin kurum i¢indeki ulasimina, calisma alanlarina erisimine ve gorevle ilgili
islemlerine belirlenen ihtiyaclar cercevesinde destek olmak.

* Desteqi, engelli personelin bagimsizligina, kisisel tercihlerine, mahremiyetine ve calisma dizenine
saygl gostererek yerine getirmek.

* Refakat sirasinda 6grenilen kisisel, saglikla ilgili veya kurumsal bilgilerin gizliligini korumak.

* Acil veya olagan disi bir durumda [Sorumlu Yonetici/Birim] ile iletisime gegmek ve kurumun is
saghgi ve guvenligi talimatlarina uygun hareket etmek.



* Engelli personelin asli gorev, yetki ve sorumluluklarini devralmamak; yalnizca belirlenen destek
faaliyetlerini yariatmek.

* Gorevlendirmeyi etkileyen izin, rapor, gorev degisikligi veya benzeri durumlari gecikmeden [ilgili
Birim Adi] birimine bildirmek.

Uygulama ve Takip

Gorevlendirme, [Sorumlu Birim/Y&netici] tarafindan takip edilecek; ihtiyaclarin veya calisma
kosullarinin degismesi halinde kapsam ve sure yeniden degerlendirilecektir. Refakatcinin géreve
devam edememesi durumunda gerekli diizenleme [Yetkili Birim] tarafindan yapilacaktir.

Belirtilen refakatci gérevlendirmesinin [Baslangic Tarihi] tarihi itibariyla uygulanmasi ve ilgili
birimlerce gerekli idari dizenlemelerin yapilmasi hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Onay ve Imza
[Yetkili Ad Soyad]
[Unvan]

Imza: [imza]

Teblig ve Teslim
Engelli Personel: [Ad Soyad] — Teblig Tarihi: [Tarih] — Imza: [imza]
Gérevlendirilen Refakatci: [Ad Soyad] — Teblig Tarihi: [Tarih] — Imza: [Imza]

Dagitim
* [Engelli Personelin Gorev Yaptigi Birim]
* [Refakatcinin Goérev Yaptigi Birim]
« [insan Kaynaklari/Personel Birimi]
« [Is Saghgi ve Givenligi Birimi]
[

* [Personel Ozliik Dosyasi/Arsiv]



