
HİZMETE ÖZEL

COVID-19 SALGINI KAPSAMINDA ALINAN TEDBİRLER

KURUM/KURULUŞ: İL:

FORM DOLDURAN BİLGİSİ

İSİM SOYİSİM FORM DOLDURMA TARİHİ:

BİRİM/BÖLÜM

No Alınan Tedbir Kategorisi Amacı Yöntemi
Varsa Dayanağı (Kanun, 

yönetmelik, genelge vb.)

Geçerlilik 

Süresi

Uygulama 

Tarihi 

Tedbirin Kapsamı 

(Hedef Kitlesi)

Açıklama (Belirtilmesinde fayda 

görülen hususlar, Hedef kitlesi, etki 

alanı, vb.)
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