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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 
 İLİŞİK KESME FORMU
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	Adı Soyadı:
	Unvanı:
	Birimi:
	Kurum Sicil No:

	Emekli Sicil No:
	Telefon:
	Ayrıldıktan sonra Kullanacağı İkamet Adresi -  İşyeri Adresi:

	Ayrılış Nedeni:
	Ayrılış Tarihi:
	

	  
  Adı geçen personelimizin birimimizle ilişiği kalmamıştır. İlgili birimlerce kişi hakkında işlem yapılmasında sakınca bulunmamaktadır.                                                                                                    
Görev Yaptığı Birim Yetkilisi                                               
                        Kaşe / İmza

                                                                                                                       


	

	İlgili Birimler
	İLİŞİĞİ YOKTUR.

	
	Açıklama
	Adı Soyadı
	Tarih
	İmza

	Görev Yaptığı Bölüm Başkanlığı
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	

	Kadrosunun Bulunduğu Birim Yetkilisi
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	

	Kütüphane ve Dokümantasyon
 Daire Başkanlığı
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	 

	Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	 

	İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	 

	Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	 

	Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı
    (Akademik Personel İçin)
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	 

	Bilgi İşlem Daire Başkanlığı
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	 

	EBYS İdari Sistem Yöneticisi
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	

	Personel Daire Başkanlığı
	İLİŞİĞİ YOKTUR
	
	.…/…./20….
	


Veri saklama kapasiteli cihazlar (masaüstü bilgisayar, dizüstü bilgisayar vb.) üzerinde kişisel tüm bilgilerimin yedeklerinin tarafımca alındığını ve kuruma özel gizli bilgilerin bulunmadığını, ayrıca cihaz üzerindeki şifre sisteminin etkisiz hale getirildiğini beyan ve taahhüt ederim.
Sorumlu bulunduğum bütün doküman ve malzemeleri yetkililere teslim ettiğimi ve idareye olan borçlarımı ödediğimi beyan ederim.  ……/……/20…..	                         İmza



*  Varsa, idareye borcun ödendiğine dair belge eklenecektir.
**İmza işlemi tamamlandıktan sonra ilgili birim tarafından personel daire başkanlığına gönderilecektir.
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