                T.C.

                   MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ
                  ……………………………………...
Sayı   :
  …./…./20...
Konu : Maaş İşlemleri Şifresi
STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRE BAŞKANLIĞINA
Maliye Bakanlığı Muhasebat Genel Müdürlüğünün geliştirdiği Kamu Bilgi Sistemi Maaş Modülünde İşlemleri gerçekleştirmek üzere aşağıda adı, soyadı, unvan ve kimlik numarası belirtilen personelimiz Maaş İşlemlerini yapmak üzere yetkili kılınmış olup, ilgili kişiye ait kullanıcı adı ve şifresinin verilmesini,

Bilgilerinize arz/rica ederim.

……………………… 

      ………………..
Kullanıcı Adı Soyadı :                                          
Unvanı :

T.C. Kimlik No :
Güncel e-mail Adresi :

Tatbiki İmzası :
Dahili No :
Cep No :
İptal Edilmesi Gereken;
Kullanıcı Adı Soyadı :
Unvanı :

T.C. Kimlik No :
