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HARCAMA BIRIMI : FU. AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZI
ALT BIRIM : HARCAMA YETKILISI
SIRA )
NO Hizmetin/Gorevin Riskler (Gorevin Yerine Risk Prosediri (Alinmasi Gereken Onlemler Gorevi Yurutecek Personelde
Adi Getirilmemesinin Sonuglari) Duzeyi veya Kontroller) Aranacak Kriterler
1 Harcama Yetkilisi -Gorevin yerine getirilememesinin | Yiiksek | -Gorevi ile ilgili mevzuatlara hakim olunmasi, -Lisans mezunu olmak,

Gorevi

birimdeki isleyisi etkilemesi,
-Thtiyaglarin dogru tespit
edilememesi,

-Harcama talimatinin
verilmemesi,

-Mali sorumluluk,

-Kurum itibar kaybi,

-Hak kaybu,

-Kamu zarari,

-Idari para cezasi

-Yasal degisikliklerin takibinin yapilmast,
-Birimindeki is ve isleyisin koordine edilmesi,
-Insan giicii planlamasinin yapilmasi,

-Dlzenlenen &deme emri belgelerinin ve ek
evraklarin kontrollerinin yapilip imzalanmasi
-Zaman yonetimi

-Gorevle ilgili mevzuata sahip olmak,
-Mesleki alanda tecriibeli olmak,
-Dikkatli ve 6zenli olmak,

-Gizlilik konusunda bilgi sahibi olmak,
-Insan giicii planlamasm ve koordine
edilmesini etkin ve verimli yapabiliyor
olmak,

-Zaman yOnetimine sahip olmak,
-Sorun ¢ozebilme yetkinligine sahip
olmak,

-Koordinasyon yapabilmek,

* Risk diizeyi gorevin ve belirlenen risklerin durumuna gore Yuksek, Orta veya Diisiik olarak belirlenecektir.

** Alinmasi Gereken Kontroller ve Tedbirler




