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	EMEKLİLİK TALEP DİLEKÇESİ
	Doküman No
	FRM-0521

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
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… MAKAMINA/DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE/BAŞKANLIĞINA


Aşağıda belirtmiş olduğum birimde görev yapmaktayım, …/… /… tarihi itibarıyla emekliye ayrılmayı talep ediyorum.

Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.


	Tarih
	:
	… / … / 20…

	Adı Soyadı
	:
	

	İmza
	:
	







	 (Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	T.C. Kimlik No
	


	Görevi / Unvanı
	


	Görev Birimi
	


	Kadro Birimi
	


	Cep Telefonu 
	


	E-Posta Adresi
	


	Emekli Aylığını Alacağınız Adresiniz
	











	






	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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