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	Adı ve Soyadı
	

	Kadro Unvanı
	

	Görev Unvanı
	BESLENME HİZMETLERİ SORUMLUSU

	İletişim / E-mail
	

	Üst Yönetici/Yöneticileri
	DAİRE BAŞKANI – ŞUBE MÜDÜRÜ

	Görev Devri (Vekalet)
	


	
GÖREV TANIMI
Unvanının gerektirdiği yetkiler çerçevesinde sorumlu olduğu iş ve işlemleri kanun ve diğer mevzuat düzenlemelerine uygun olarak yerine getirmek; genel idare esaslarına göre yürütülen asli ve sürekli kamu hizmetlerini ifa etmek.


GÖREV, YETKİ VE SORUMLULUKLAR
· Yemek yiyecek akademik, idari personel ve öğrencilerin yemek sayılarının tespitini yapmak,
· Yemek malzemelerinin girişini, pişirilmesini, dağıtımını kontrol etmek,
· Beslenme hizmetleri kapsamında ihtiyaç duyulan araç-gereç, malzeme ve hizmetleri ilgili Şube Müdürlüğü’ne bildirerek uygun bulunanların temin edilmesini sağlamak,
· Birimde yürütülen faaliyetlere ilişkin istatistiksel raporlara temel oluşturacak günlük kayıtların tutulmasını sağlamak,
· Bağlı birimlerin ihtiyaçlarını tespit ederek ihtiyaçların temini için, durumu üst amirine bildirmek,
· Birimin faaliyetleri için ihtiyaç duyulacak mal ve hizmetlerin satın alınmasına ilişkin ihalelerin komisyonlarında görev almak,
· Menü planlaması doğrultusunda satın alınacak yiyecek-içecek malzemelerinin miktarlarını ve niteliklerini belirlenmesini ve standart satın alma şartnamelerinin geliştirilmesini sağlamak,
· Birimler arası koordinasyonu sağlama hususunda Şube Müdürüne yardımcı olmak,
· Amirlerinin vereceği diğer görevleri yerine getirmek.

GÖREVİN GEREKTİRDİĞİ NİTELİKLER
· 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nda belirtilen şartları taşımak,
· Faaliyetlerin en iyi şekilde sürdürebilmesi için gerekli karar verme ve sorun çözme niteliklerine sahip olmak.


YASAL DAYANAKLAR
· 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu

Bu dokümanda açıklanan görev tanımını okudum. Görevimi burada belirtilen kapsamda yerine getirmeyi kabul ediyorum.
İmza                                                                                                                                         Tarih :  …./…./20....
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	Kalite Koordinatörü
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	Onaylayan
	Rektör / Rektör Yardımcısı 
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