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	 Sayfa No:
	Sayfa 1/1

	Bu görev tanımı formu 26.12.2007 tarihli ve 26738 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Kamu İç Kontrol Standartları Tebliği ile kamu idarelerinde iç kontrol sisteminin oluşturulması, uygulanması, izlenmesi ve geliştirilmesi kapsamında hazırlanmıştır.

	BİRİMİ
	      Personel Birimi

	GÖREV ADI
	     Şef

	GÖREV ALANI
	     Personel İşleri

	GÖREV 
ve SORUMLULUKLAR
	· Akademik ve idari personel ile ilgili mevzuatı bilir, değişiklikleri takip eder ve arşivler.
· Akademik ve idari personel istihdamı sürecinde gerekli işlemleri yapar.
· Akademik ve idari personel ile ilgili bilgilerin arşivlenmesini yapar.
· Akademik ve idari personel ile ilgili kurum içi ve kurum dışı yazışmaları yapar.
· Akademik ve idari personelin terfi işlemlerini takip eder ve gerekli yazışmaları yapar.
· Akademik ve idari  personelin göreve atanma, görevde yükseltilme ve görev yenileme işlemlerini takip eder. 
· Akademik ve idari personelin görevden ayrılma ve emeklilik işlemlerini takip eder ve sonuçlandırır.
· Birimlerde görev yapan akademik ve idari personelin listelerini hazırlar ve güncel tutulmasını sağlar.
· Akademik ve idari personelin mal bildirim işlemlerini takip eder ve arşivler.
· Akademik ve idari personelin doğum, evlenme, ölüm vb. özlük haklarını takip eder.
· Dekanlığın görev alanı ile ilgili vereceği diğer işleri yapar.

	Yasal Dayanak
	2547 Sayılı Yükseköğretim Kanunu, 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu, Gazi Üniversitesi Yönetmelikleri ve Yönergeleri,  ilgili Kanun Maddeleri, Cumhurbaşkanlığı Kararnameleri, ayrıca ilgili Yönerge ve Yönetmelikler.

	Bu formda açıklanan görev tanımımı okudum. Görevimi burada belirtilen kapsamda yerine getirmeyi kabul ediyorum.   
                                                                                               …./…./2020

	Unvanı        
 Adı Soyadı 
	Suna DİLMEN
	İmza: 



ONAYLAYAN
	Unvanı          
 Adı Soyadı 
	Prof. Dr. Rahmi ÜNAL
Dekan
	 
İmza:


Not: Bu Formun ıslak imzalı bir nüshası İç Kontrol İzleme ve Yönlendirme Kurulu ile Kalite Komisyonu Sekretaryasına gönderilecektir.
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