
 

 

BİRİMİ YAPI İŞLERİ VE TEKNİK DAİRE BAŞKANLIĞI 

GÖREV ADI HARİTA TEKNİKERİ 

AMİRİ DAİRE BAŞKANI-ŞUBE MÜDÜRÜ 

SORUMLULUK ALANI BAKIM ONARIM ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

YERİNE 
GÖREVLENDİRİLECEK KİŞİ 

 

GÖREV AMACI 
Hakkari Üniversitesi üst yönetimi tarafından belirlenen amaç ve 

ilkelere uygun olarak; Üniversiteye bağlı birimlerin ihtiyaç duyduğu 

alanların harita ve planlarının oluşturulması sürecinde gerekli 

çalışmalara katılır. 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

TEMEL İŞ VE 

SORUMLULUKLAR 

  

*Harita teknikerleri, kamu ve özel sektörün ihtiyaç duyduğu alanların 

harita ve planlarının oluşturulması sürecinde ve arazilerin üzerinde 

bulunan tüm detayları inceleyip kayıt altına alma sürecinde çalışır. 

*Kanalizasyon, doğalgaz hattı ve yol gibi altyapı çalışmaları için 

mühendis gözetiminde raporlama yapmak, 

*Arazi üzerinde yer alan taşınmazlarının değerlenmesi sürecinde 

çalışmak. 

*Harita çizmek, Haritalar ile ilgili hesaplama sürecinde çalışmak. 

*Çizim programlarını kullanabilmek. 

* Meslek alanına giren konularda teknolojik gelişmeleri takip etmek, 

mevcut veya yeni yaptırılacak tesislerin verimli ve ekonomik 

kullanımına yönelik gelişmeleri uygulamak. 

* Çalışılan yerin ve çalışma alet ve avadanlıklarının, ölçü aleti ve 

aygıtların düzen ve temizliğini sağlamak, iş aletlerini eksiksiz olarak 

muhafaza etmek. 

*Üst Yönetim ve Daire Başkanlığımız tarafından verilecek diğer 

görevleri yerine getirmek. 

* Görev ve sorumluluklarını yerine getirirken Planlayarak Uygulamak ve 

uygulama esnasında gerekli Kontrolleri yaparak, sonuca ulaşmaya 

engel olacak risklere karşı gerekli Önlemleri almak. 

* İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetimi ile ilgili mevzuatlara uygun şekilde 

faaliyet göstermek 

*Başkan ve Birim amiri tarafından verilen diğer görevleri yerine getirmek. 

YETKİLERİ 

 EBYS 

 

GÖREV TANIMINI HAZIRLAYAN 

ADI SOYADI: TARİH: İMZA: 

ONAYLAYAN 

ADI SOYADI: TARİH: İMZA: 

 

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

 

HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ 
GÖREV TANIMI FORMU 



kabul ediyorum. 

Ad Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 
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