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*Mesai saati dışında Fakültede kalan personel kaldığı sürede yaşanan olumsuz durumlardan sorumludur.
*Formun mesai yapılacak günden en az 1 (Bir) gün önce Güvenlik Birimine teslim edilmesi gerekmektedir.
*Form doldurmayan hiçbir personel binaya alınmaz. Binada çalışacağını bildiren kişi dışında aile bireyleri, arkadaşları vb kişilerin binada bulunmasına izin verilmez.
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