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T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
IS ANALiZ FORMU
Birim Ad1 : | Mahmudiye Hippoterapi Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Alt Birim Ad1 . | Manej
Isin Ad1 . | Ath Terapi Uygulamalari

Isin Kisa Tanim

Atl1 terapi uygulamalarinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi

Isi Yapmakla Sorumlu Personelin Sahip Olmasi Gereken;

a) Bilgi ve Beceriler;
Bilgi Paylasimi: Ise yonelik olarak edindigi bilgileri calisma arkadaglar1 ya da goriisiine basvuranlar
ile paylasir.

Gizli Belgeleri A¢iklamama: Gizlilik dereceli bilgi, evrak ve dokiimanlar1 ilgisi olmayan kisilere
iletmez.

Hesap Verebilirlik: Yapmakta oldugu gorevlerde tistlerine, denetgilere ve kamuoyuna her an hesap
verebilir durumdadir.

Hizmet Odakhhik: Tim faaliyetlerinde 6grencilerin ve ¢aliganlarin memnuniyetini arttirmayt 6n
planda tutar. Calisma yontemlerini ve faaliyetlerin yapilis sekillerini stirekli iyilestirir.

Tletisim ve Iliski Kurma: Kurum icerisinde etkili iletisim becerileri sergiler ve giivene dayali iliskiler
gelistirir.

b) Deneyim:

1- Gorevinin gerektirdigi diizeyde is deneyimine sahip olmak,

2- Yoneticilik niteliklerine sahip olmak; sevk ve idare gereklerini bilmek,

3- Faaliyetlerini en iyi sekilde siirdiirebilmesi i¢in gerekli karar verme ve sorun ¢ozme niteliklerine sahip
olmak.

c) Belge ve Sertifikalar:
1-Atli terapi belgesine sahip olmak

Yapilacak Is Icin Gerekli Donanim ve Ekipman:

1- idari personel biirolar1 4- Tarayici, Fotokopi Makinast
2- Internet 5- Yazili ve Basili Kaynaklar
3- Yazict 6- Gorsel ve Isitsel Kaynaklar

Yapilacak Isin Yasal Dayanag:

1-2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu
2-657 Sayil1 Devlet Personel Kanunu
3-4857 sayili is Kanunu Bilgisi
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Yapilacak Isin Ciktisi:

1-Yetki ve sorumluluklari igerisinde yapilan is ve islemlere iliskin, rektorliige ve diger kurumlara sunulmaya
hazir, kontrol edilmis her tiirlii yazi, belge, form, liste, onay, duyuru, rapor, plan, arastirma, analiz ve sozlii
bilgilendirme.

2- Atli terapi faaliyetlerinde ihtiya¢ duyulan her tiirlii idari faaliyetin zamaninda yerine getirilmesi

3- Mevzuatlar dahilinde sorumluluklarin yerine getirilmesi.

Hazirlayan Onaylayan
Ad Soyad : Ad Soyad
Unvan ; Unvan
Imza : Imza
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