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KOMITE-KOMISYON TOPLANTI DUYURU FORMU

Yayin Tarihi:15.12.2020

Revizyon No:00

Revizyon Tarih:--

S.N:1/1

Toplanti Adi/Konusu :

Toplant1 Yoneticisi :

Toplanti1 Tarihi :

Toplant1 Saati :

Toplant1 Yeri :

Toplanti Siiresi :

TOPLANTI GUNDEMI:

1-

Toplant1 Yoneticisinin

Adi Soyad :
TOPLANTIYA KATILACAK PERSONEL LISTESI
ADI SOYADI GOREVI TARIH iMZA
Imza

Not:Form doldurulduktan sonra toplantiya katilacak kisilere toplant1 tarihinden en az 3 giin 6nce
imzalatilip katilimcilara duyurusu yapilacaktir.

Hazirlayan

Kontrol Eden

Onaylayan

Kalite Birim Personeli

Kal

ite Koordinatori

Bashekim




