STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRESİ BAŞKANLIĞINA
Başkanlığımızda görevli ekli listede adı, soyadı, görev yeri, unvanı ve imza örneği belirtilen personelimiz Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerinin Görevlendirilmeleri, Yetkileri, Denetimi ve Çalısma Usul ve Esaslari Hakkında Yönetmeliğin 5. Maddesi gereği Muhasebe Yetkilisi Mutemedi olarak görevlendirilmiştir.
Bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

Ek: Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Bilgileri
ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

(……..BİRİM ADI…….)
Adı        Soyadı                  Unvanı                     Görev Yeri                                    İmza Örneği 
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  Harcama Yetkilisi
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