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	İlişik Kesme Belgesi



İlişiği Kesilecek Olan Personelin
	Adı ve Soyadı
	
	Unvan
	

	Birimi
	Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü
	Kurum Sicil No
	

	Ayrılma Sebebi
	
	Ayrılış Tarihi
	… / …  / 20….

	Adres: Bitlis Eren Üniversitesi Rektörlüğü

……………………………………
……………………………………

…….. / Bitlis
	*
	Gideceği Kurum
	


* Ayrılış sebebi “Nakil” ise gideceği kurum bölümü doldurulmalıdır.
* İlgili birim yeri; personelin kendi görev yaptığı birimce onaylanacaktır.
	İlgili Daire Başkanlıkları
	Adı ve Soyadı
	İmzası
	Açıklama

	Personel Daire Başkanlığı
	
	
	

	Sağlık Kültür ve Spor D. Bşk. 
	
	
	

	Strateji Geliştirme D. Bşk.
	
	
	

	İdari ve Mali İşler D. Bşk. 
	
	
	

	Kütüphane ve Dokümantasyon D. Bşk.
	
	
	

	Bilgi İşlem Daire Başkanlığı
	
	
	

	Yapı İşleri ve Teknik D. Bşk. 
	
	
	

	Öğrenci İşleri Daire Bşk.
	
	
	

	· Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü
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