T.C.

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 
MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ                   
İLİŞİK KESME FORMU



Tarih:…………………….
                                                 İlişiği Kesilecek Olan Personelin;

Ayrılma Nedeni

:……………………………………….         Kurum Sicil No:……..
Unvanı, Adı ve Soyadı
:……………………………………….



Bölümü-Birimi
  
:………………………………………. 
Adresi



:……………………………………….
Cep Tel. No


:………………………………………. 
	ÇALIŞTIĞI
	İLİŞİĞİ BULUNMADIĞINI BİLDİRENİN


	BÖLÜM - BÜRO LABORATUVAR
	UNVANI, 
ADI VE SOYADI
	İMZASI
	AÇIKLAMA

	BÖLÜM / BÜRO 

DEMİRBAŞ MUTEMEDİ 

ONAYI
	
	
	İlişiği Yoktur 


	BÖLÜM BAŞKANI /

BİRİM ŞEFİ 

ONAYI
	
	
	İlişiği Yoktur 


	TAŞINIR KAYIT YETKİLİSİ 

ONAYI
	
	
	İlişiği Yoktur 


	MAAŞ İŞLERİ KONTROL YETKİLİSİ 

ONAYI
	
	
	İlişiği Yoktur 


	MERKEZ KÜTÜPHANE 

ONAYI
	
	
	İlişiği Yoktur 

	REKTÖRLÜK BİLGİ İŞLEM DAİRESİ TAŞINIR KAYIT VE KONTROL YETKİLİLERİ

 ONAYI
	
	
	İlişiği Yoktur 


	BİRİM EBYS SORUMLUSU
	
	
	İlişiği Yoktur 



UYGUNDUR 
……../……./……..
Form No: F.ÖZ.07 - Yayın Tarihi: 06.06.2005 - Güncelleme Tarihi/No:18.04.2025/05

