	İLİŞİK KESME BELGESİ

	(Akademik ve İdari Kadrolar İçin)

	Emekli Sicil No      
	
	Görevi
	

	Kurum Sicil No      
	
	
	

	Adı Soyadı              
	
	Ayrılış Tarihi
	Ev Tlf.   

	T.C. No                   
	
	
	Cep Tlf  

	Yeni Kurumu                 
	

	Sürekli İkamet Adresi
	

	Sıra
No:
	BİRİMLER
	ADI SOYADI
	İlişiği Yoktur

	
	
	
	Tarih
	İmza

	1
	Görev Yaptığı Birim Amiri
	
	
	

	2
	Maaş Mutemetliği
(Personel Daire Başkanlığı)
	
	
	

	3
	Taşınır Kayıt Kontrol Yetkilisi

(Biriminde)
	
	
	

	4
	Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü
	
	
	

	5
	Kütüphane ve Dök. Daire Başkanlığı
	
	
	

	6
	Bilgi İşlem Daire Başkanlığı
	
	
	

	7
	İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı
	
	
	

	8
	Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi
(Akademik Personel İçin)
	
	
	

	9
	Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
	
	
	

	10
	Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı
	
	
	


	11
	Personel Dairesi Başkanlığı

	
	
	

	 Yukarıda kimliği yazılı 2914 Sayılı Yükseköğretim Personel Kanunu'na / 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu'na tabi Personelimizin; NAKLEN: (…..) İSTİFAEN: (…..) ÜCRETSİZ İZİN: (…..) ASKERLİK GÖREVİ: (…..) EMEKLİLİK: (…..) nedeniyle görevinden ayrılmak istemektedir.

Sorumlu bulunduğum bütün doküman ve malzemeyi ilgili şahıslara teslim ve borçlarımı tasfiye ettiğimi beyan ederim.  

 İlişiğimin kesilmesini arz ederim. …/…/2020

                          İLGİLİ AMİR

                        İMZA / MÜHÜR

                                                                                                                                              Ayrılan Şahsın İmzası

                                                                   


