
 

  
GAZİ ÜNİVERSİTESİ 

Koordinasyon Birimi Personeli 

Görev Tanımı 

 İlgi yazı  

 

 

 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 Spor Bilimleri Fakültesi 

GÖREV ADI Tesis Sorumlusu 

GÖREV ALANI Selim Sırrı Tarcan Spor Salonu 

 

 Mesai saatlerine uyarak spor salonunun açık tutulmasını sağlamak. 

 Spor salonunun sürekli temiz tutarak sık sık havalandırılmasını sağlamak 

 Spor Salonunda alet, cihaz ve malzemelerin bakımı, temizliği, ve işler 
durumda muhafazasını sağlamak. 

 Duş, musluk ve diğer sıhhi tesisatın kontrol edilmesi ve varsa arızaların 

giderilmesini sağlamak için ilgilileri bilgilendirmek. 

 Spor Salonunda meydana gelen teknik ve bakım-onarımla ilgili sorunları 

tespit ederek gerekli birimlere bilgi vermek. 

 Demirbaş ve ihtiyaçların zamanında istenip temin edilmesini sağlamak. 

 Spor salonunda görev yapan yardımcı elemanların iş takiplerini yapmak. 

 Fakültenin mallarını ve kaynaklarını verimli kullanmak. 

 Görevi ile ilgili süreçleri prosedürlerine uygun olarak yürütmek. 

  Dekanlığın görev alanı ile ilgili vereceği diğer işleri yapmak. 

 

 Bağlı olduğu üst yönetici/yöneticiler tarafından verilen ve mevzuattaki 

değişikliklerle ilgili yeni görev ve sorumlulukların yerine getirilmesini 

sağlamak  

 
 Yaptığı iş ve işlemler ile görevlerinden dolayı Fakülte Sekreterine ve Dekana 

karşı sorumludur. 

Yasal Dayanak 

657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu 

2547 Sayılı Yükseköğretim Kanunu 

İlgili Kanun, Tüzük, Yönetmelik ve Yönergeler 

Bu formda açıklanan görev tanımımı okudum. Görevimi burada belirtilen kapsamda yerine getirmeyi 

kabul ediyorum.                                                                                                  …./…./2020 

Unvanı         

 Adı Soyadı  

Memur 

Altan ARICI 
İmza:  

 

                                                         

ONAYLAYAN 

Unvanı           

 Adı Soyadı  
Prof. Dr. Latif AYDOS 

Dekan 

  

İmza: 

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

Sekretaryasına gönderilecektir. 


