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BİRİMİ Güzel Sanatlar Fakültesi 

GÖREV ADI Birim Risk Koordinatörlüğü 

AMİRİ İdare Risk Koordinatörlüğü 

SORUMLULUK ALANI 

Üniversitenin amaç ve hedeflerinin gerçekleştirilmesini 
ve hizmet sunmasını engelleyebilecek veya hizmet 
kalitesini düşürebilecek, iç ve dış paydaşların üniversiteye 
olan güvenini sarsabilecek, yolsuzluğa meydan 
verebilecek, faaliyetlerin mevzuata aykırı yürütülmesine 
ve kaynak kaybına sebep olabilecek her türlü riski 
değerlendirilir. 

YERİNE GÖREVLENDİRİLECEK 
KİŞİ - 

GÖREV AMACI Risklerin gerçekleşme olasılığı ve muhtemel etkilerini 
değerlendirilerek alınacak tedbirler belirlemek. 

TEMEL İŞ VE SORUMLULUKLAR 

- Birimin hedeflerini etkileyebilecek risklerin tespit 
edilmesini koordine eder ve rehberlik sağlar. Tespit 
edilen riskleri alt birimlerin bilgi ve uzmanlıklarından 
yararlanarak faaliyetleri ile eşleştirir ve tüm önemli 
konuların ele alınmasını sağlar. 
- Yıllık olarak belirlenen risk kayıtlarını ve ilgili raporları 
idare tarafından belirlenecek periyotlarla gözden geçirir 
ve birim yöneticisinin de onayını alarak İdare Risk 
Koordinatörüne raporlar. 
- Alt Birim Risk Koordinatörlerinin raporladıkları riskleri 
birim düzeyinde izler. Mevcut risklerdeki değişiklikleri 
ve varsa yeni riskleri değerlendirerek birim yöneticisinin 
uygun görüşünü alarak İdare Risk Koordinatörüne 
raporlar. 
- Yıllık olarak, daha önce belirlenmiş veya yıl içerisinde 
ortaya çıkabilecek risklerin iyi yönetilip yönetilmediğine 
dair kanıtları İdare Risk Koordinatörüne sunar. 
- İdare Risk Koordinatörü ve İç Kontrol İzleme ve 
Yönlendirme Kurulunun görüşleri, tavsiyeleri ve kararları 
doğrultusunda varsa Alt Birim Risk Koordinatörlerine 
geri bildirim sağlar. 
- Risk yönetimiyle ilgili eğitim ihtiyaçlarını tespit eder. 

YETKİLERİ - 
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GÖREV TANIMINI HAZIRLAYAN 

ADI SOYADI: Sıtkı KAYA TARİH: 21.09.2026 İMZA: 

ONAYLAYAN 

ADI SOYADI: Prof. Dr. Hayati ÇAVUŞ TARİH: 21.09.2026 İMZA: 

Bu dokümanda açıklanan görev tanımımı okudum. Görevimi burada belirtilen kapsamda yerine 
getirmeyi kabul ediyorum. 

Ad Soyadı: Doç. Dr. Firdevs SAĞLAM (Koordinatör) 

Tarih: 21.09.2026 

İmza: 

Ad Soyadı: Nusrettin Tuğa (Üye) 

Tarih: 21.09.2026 

İmza: 

Ad Soyadı: Arş. Gör. Tuğba ÖCAL (Üye) 

Tarih: 21.09.2026 

İmza: 

Ad Soyadı: Abuzeyit KAYA (Üye) 

Tarih: 21.09.2026 

İmza: 


