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	Sayfa
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	Adı ve Soyadı
	Görev Unvanı
	Görev Yeri

	
	
	

	İlgili Makama;
…../…../20….  tarihinden itibaren  ……….   sebebiyle görevimden ayrılacağımdan üzerimde zimmet bulunmadığının bildirilmesini arz ederim.

                                                                                                                   …………………………………….. 

                                                                                                                                            (imza)

	ADI GEÇENİN ÜZERİNDE ZİMMET YOKTUR.

	İLİŞİK KESİLME BİRİMLERİ
	ADI VE SOYADI
	İMZASI

	Görev Yeri Amiri,
A- FAKÜLTELERDE DEKAN
B- DİĞER BİRİMLERDE BAĞLI OLDUĞU BİRİMİN MÜDÜRÜ VEYA DAİRE BAŞKANI
	
	

	*PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞI

(MAL BİLDİRİMİ – ÜNİVERSİTE KİMLİĞİ)
	
	

	MAAŞ MUTEMETLİĞİ
	
	

	STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRE BAŞKANLIĞI
	
	

	KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI
	
	

	BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI
	
	

	ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI
	
	

	DÖNER SERMAYE İŞLETME MÜDÜRLÜĞÜ
	
	

	BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR PROJELERİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ
	
	

	BAĞLI OLDUĞU BİRİMİN

TAŞINIR KAYIT VE KONTROL YETKİLİSİ
	
	

	LOJMAN BİRİMİ 
	
	

	*BANKA PROMOSYONU
	
  ALDI
	
ALMADI

	SİİRT EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ
	
MUTEMETLİK 
	
ÖZLÜK BİRİMİ 



*İşaretli alanlar “Aylıksız izne ayrılan” personel için doldurulmayacaktır. 


NOT:BU FORM İMZA İŞLEMİ TAMAMLANDIKTAN SONRA TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA TESLİM EDİLECEKTİR.		
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