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	ARIZA ONARIM FORMU
	Kayıt No: 



	*  A R I Z A    B İ L G İ L E R İ
	Arızalı Teçhizat/ Donanımın Adı / No’su
	
	Arızanın Tespit Edildiği:

	
	Bulunduğu Yer
	
	Tarih
	

	
	Sorumlu Personel
	
	Saat-Dk.
	

	
	Arıza Açıklaması, Tespit Şekli ve Sebebi (Biliniyorsa):



	
	Sorumlu Personel İmza
	Teknik Hizmetler Şefi İmza

	**  O N A R I M    B İ L G İ L E R İ
	Yapılan Onarım İşlemleri:



	
	Kullanılan/Değiştirilen Yedek Parça ve Malzemeler (Lütfen özelliklerini ve miktarlarını detaylı olarak belirtiniz):


	
	Onarımın Başladığı Tarih ve Saat        : …………………….…..

Onarımın Tamamlandığı Tarih ve Saat: ………………..……….
Onarım İçin Harcanan Net Süre           : …………………………
	Onarımı Yapan(lar) Adı Soyadı:

	
	Teçhizat/ Donanımın Yeniden Kullanıma Başlandığı Tarih ve Saat: 
………………………………………..……………...…..
	Onarımı Kontrol Eden Yetkili
Adı Soyadı                             İmza

	    * İşaretli bölümler arızayı tespit eden tarafından doldurulacaktır.

  ** İşaretli bölümler onarımı yapan birim yetkilisi ya da onarımı yapan tarafından doldurulacaktır.
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