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	T.C.
MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ

İlişik Kesme Formu

	Doküman No
	FR

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa
	1



Birim Adı Giriniz

	PERSONELİN
	Adı Soyadı
	

	
	Unvanı
	

	
	T.C. Kimlik No
	

	
	Kadrosunun Bulunduğu Birim
	

	
	Görev Yaptığı Birim
	

	
	Ayrılış Nedeni
	

	İstifa
	

	Ücretsiz İzin

	
	
	

	Tayin
	

	Emeklilik

	
	
	

	Askerlik
	
	

	
	Ayrılış Tarihi
	

	
	Ayrılış Nedeni “Tayin” İse Gittiği Kurum
	



	İLİŞİĞİ BULUNMADIĞINI BİLDİRENİN

	Görevi
	Adı Soyadı
	İmzası

	Çalıştığı Birim Amiri
	
	

	Maaş Aldığı Tahakkuk Birim Personeli
	
	

	Çalıştığı Birimin Taşınır K.Kontrol Yetkilisi
	
	

	Personel Dairesi Başkanı
	
	

	Strateji Geliştirme Dairesi Başkanı
	
	

	Strateji Geliştirme Dairesi Başkanı
(Muhasebe Birimi)
	
	

	İdari ve Mali İşler Dairesi Başkanı
	
	

	Kütüphane ve Dokümantasyon D. Başkanı
	
	

	Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanı
	
	

	Bilgi İşlem Dairesi Başkanı
	
	

	BAP Koordinatörlüğü 
(Akademik Personel İçin)
	
	



	TESLİM ALAN PERSONELİN
	Adı Soyadı
	

	
	Unvanı
	

	
	Tarih
	

	
	İmza
	





Not-1: Bu form Üniversitemizden maaş almaya devam eden ve geçici süreli görevlendirilen personel için doldurulmayacaktır.
Not-2: Bu belge tüm imzalar tamamlandıktan sonra Üniversite Personel Kimlik Kartı ile birlikte ilgili birime teslim edilecektir.
Not-3: İmza işlemi tamamlandıktan sonra adı geçene ait diğer ilişik kesme evrakları ile birlikte Personel Dairesi Başkanlığına iletilecektir.
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