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Birim Adı: SOSYAL İŞLER VE TOPLUMSAL KATKI KOORDİNATÖRLÜĞÜ 

Sıra 

No 
Hassas Görevler Görevli Personel 

Birim/Alt Birim 

Yöneticisi 
Görevin Yerine Getirilmemesinin Sonuçları 

 

 

1 

Etkinlik Koordinatörlük 

Personeli 

Koordinatör  Etkinliklerin gerçekleştirilmesinde birimler arasında 

gerekli koordinasyonun sağlanamaması durumunda 

organizasyonda aksaklıklar yaşanması 

 

 

 

2 

Etkinlik Koordinatörlük 

Personeli 

Koordinatör Koordinatörlüğe sunulan içerik ile gerçekleştirilen 

etkinlik içeriğinin farklı olması. (Örneğin etkinliğin 

provokasyona yönelik ya da bir siyasi partiyi 

destekleyici niteliğe sahip olması) 

 

3 

Etkinlik Koordinatörlük 

Personeli 
Koordinatör Daha önce ilan edilen ama çeşitli sebepler nedeniyle 

ertelenen ya da iptal edilen etkinliklerin kamuoyu ile 

paylaşılmaması halinde bu etkinliğe katılacak olan 

bireyler için (yol masrafı, zaman kaybı vb.) sıkıntılı 

durumlar oluşması 

4 
Etkinlik Koordinatörlük 

Personeli 

Koordinatör Etkinliklerin belirtilen yerde ve zamanda yapılamaması 

5 

Etkinlik Koordinatörlük 

Personeli 

Koordinatör Aynı tarihlerde birçok etkinliğin üst üste yapılması 

6 
Etkinlik Koordinatörlük 

Personeli 

Koordinatör Etkinlikler arasında çeşitlilik sağlanamaması (Örneğin 

sürekli olarak seminer yapılması, konser, sergi, şenlik, 

sempozyum gibi farklı etkinliklere yer verilmemesi) 

7 
Etkinlik Koordinatörlük 

Personeli 

Koordinatör Etkinlik ile ilgili duyuruların yapılması yönünde ilgili 

birimlerle (basın ve halkla ilişkiler müdürlüğü ile bilgi 

işlem daire başkanlığı) iletişime geçilmemesi sonucu 

etkinliğe yeterli katılımın sağlanamaması 
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HAZIRLAYAN 

…../…/202.. 

 

İMZA 

ONAYLAYAN 

…./…/202… 

 

 

İMZA 

 

 

ONAYLAYAN 

(Birim Yöneticisi)  

…./…./20.. 

 

Adı İmza 


