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İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi

Bilgi İşlem Birimi

Faturalama Birimi

Personel İşleri Birimi

Mutemetlik

Taşınır Kayıt Demirbaş Depo 
Ambar

Bakım Onarım 

Bölüm Demirbaş Sorumlusu

Bölüm Başkanı

Adı ve Soyadı

İlgili Makama;
            …/…/….. tarihinden itibaren ………………………………………………. sebebiyle görevimden  ayrılacağımdan  üzerimde 
  zimmet bulunmadığının bildirilmesini arz ederim.
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ADI GEÇENİN ÜZERİNDE ZİMMET YOKTUR.

İLİŞİK KESİLME BİRİMLERİ ADI VE SOYADI KAŞE, İMZA
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