GÖREVDEN AYRILAN

4/C PERSONELİ BİLGİ FORMU
	ADI SOYADI
	

	T.C. KİMLİK NO
	

	YAZIŞMA ADRESİ
	

	CEP TELEFONU
	

	MAİL ADRESİ
	

	AYRILDIĞI KURUM ADI
	

	GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ

( gün, ay, yıl olarak)
	

	GÖREVDEN AYRILIŞ TARİHİ

(gün, ay,yıl olarak)
	

	AYRILIŞ NEDENİ
	

	
	


· Ayrılış nedeni olarak emeklilik, istifa, sözleşme yenilenmemesi, sözleşme feshi veya başka bir neden varsa yazılması gerekiyor.

· Formdaki tüm bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz. 
· Formu doldurduktan sonra faks veya mail yoluyla gönderebilirsiniz.
Faks: 0312 229 03 26 mail: iletisim@haksen.ogr.tr
· Formdaki bilgilere göre durumunuz hukuki açıdan değerlendirilerek bilgi verilecektir.

