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T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
(Personel Daire Başkanlığı)

Üniversitenize 657 Sayılı Kanun uyarınca …………………….. unvanı ile atanmış bulunmaktayım.

Başkanlığınızca istenilen ve tarafımca hazırlanan belgelerimi ..../.…/.20...  tarihinde teslim etmiş olup istenilen evraklar içerisinde yer alan 5 hekim imzalı sağlık kurulu raporum ..../.…/.20... tarihinde hazır olacağından, belirttiğim gün ve tarihte Başkanlığınıza teslim edeceğimi beyan ederim. 
Bilgilerinize saygılarımla arz ederim. 
	Tarih
	:
	… / … / 20…

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	


	T.C. Kimlik No:
	:
	

	Unvanı
	:
	

	İkametgâh Adresi
	:
	

	İletişim Bilgisi 
	:
	


	Adres

	:
	Ege Üniversitesi Rektörlüğü 35040 Gençlik Cad. No:12 Bornova / İZMİR
	
	Telefon

İnternet Adresi

E-Posta
	:

:

:
	0232 311 21-55/311 43 25
www.ege.edu.tr

personeldb@mail.ege.edu.tr
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