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…/…/20...
……………DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE

…………………tarihleri arasında askerlik hizmetimi tamamlayarak, 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 83 ncü maddesi uyarınca …………. tarihi itibariyle göreve başlatılmam hususunda olurlarınızı arz ederim.

İmza

Adı Soyadı

EKLER:
Askerlik terhis belgesi (     adet)
Not: Form Bilgisayar Ortamında Doldurulup Varsa Diğer Ekleriyle Beraber Görev Yapılan Birime Teslim Edilecektir. Elden Personel Dairesi Başkanlığına Yapılan Başvurular İle Askerlik Terhis Belgesi Olmayan Formlar Dikkate Alınmayacaktır.

KYT-FRM-163/00
