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……………………………………………………
DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE/BAŞKANLIĞINA


										
	Üniversitemiz ...................................................................................................
Dekanlığında / Müdürlüğünde / Başkanlığında .....................Sicil Numarası ile görev  yapmaktayım.	
	Kanunun öngördüğü hizmet yılımı doldurdum. …./…./…... tarihinde emekliye ayrılmak istiyorum. 	
               Bilgilerinizi gereğini arz ederim.											
										İmza
Adı Soyadı


. . ./. . ./. . . .
											
T.C. Kimlik No 	:							
İkametgah Adresi ve Telefonu:
………………………………..
………………………………..
	
																						
EK     :											
Fotoğraf (2 adet) (Son 6 aya ait)														
						
				
											
											
			
