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[Buraya yazın]


    

T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ

(……………………………………….. ‘na)

Sözleşmeli Personel Çalıştırılmasına İlişkin Esasların Ek-1 ve Ek-6 ncı maddeleri uyarınca aşağıda belirttiğim bilgiler doğrultusunda ..…/…../20.. tarihi mesai bitiminden itibaren kendi isteğim ile hizmet sözleşmesinin tek taraflı feshedilmesini talep ediyorum. Sözleşmemin tek taraflı feshedilmesinin kabul edilmesi halinde doğacak peşin ödenen mali hakların iadesini kabul ediyorum.
Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 
	Tarih
	:
	..… / ..… / 20….

	Adı Soyadı
	:
	

	İmza
	:
	


	T.C. KİMLİK NUMARASI
	:
	

	GÖREV YAPTIĞI BİRİM
	:
	

	UNVANI 
 
 
 
	:
	

	KURUM SİCİL NUMARASI
	:
	

	İLETİŞİM ADRESİ
	:
	

	İLETİŞİM NUMARASI 
 
	:
	


EK :

1- Mal Bildirim Formu
	Adres

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

İnternet Adresi

E-Posta
	:

:

:
	0232 311 21-55   43 25
www.personeldb.ege.edu.tr
personeldb@mail.ege.edu.tr
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