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… MAKAMINA/DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE/BAŞKANLIĞINA


657 sayılı Devlet Memurları Kanunun 94 üncü maddesi uyarınca aşağıda vermiş olduğum bilgiler doğrultusunda görevimden istifa ederek ayrılmayı talep ediyorum. İstifamın kabul edilmesi halinde doğacak peşin ödenen mali hakların iadesini kabul ediyorum. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.



	Tarih
	:
	… / … / 20…

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	







	 (Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	T.C. Kimlik No
	

	Görevi / Unvanı
	

	Görev Birimi
	

	Kadro Birimi
	

	İstifa Ederek Ayrılmak İstediği Tarih
	

	İstifa Gerekçesi 
	

	İstifa Tarihinde Ayrılış Zamanı
	☐	Sabahtan
	☐	Mesai Bitimi

	Cep Telefonu 
	

	E-Posta Adresi 
(Kurumsal olmayan)
	

	Yazışma Adresi
(Görevden ayrıldıktan sonra size ulaşılabilecek yazışma adresiniz yazılmalı)
	








	

DİKKAT
* Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekçeler ile imzasız dilekçeler işleme konulmayacaktır.

	Adres

	:
	Hükümet Meydanı No: 2
06050 Ulus, Altındağ/ANKARA
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0312 596 44 44-45
www.asbu.edu.tr
bilgi@asbu.edu.tr
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