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	                                                                 İLİŞİK KESME BELGESİ

	
	
	
	
	
	
	
	

	ADI SOYADI 
	
	:
	
	
	
	
	

	UNVANI
	
	:
	

	T.C. KİMLİK NO
	
	:
	

	KURUM SİCİL NO
	
	:
	

	BAĞLI OLDUĞU BİRİM
	:
	

	GİDECEĞİ KURUMUN ADI
	:
	

	AYRILIŞ TARİHİ
	:
	
	

	İKAMETGÂH ADRESİ
	:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	            Yukarıda kimliği yazılı 2914 Sayılı Yükseköğretim Personel Kanunu'na / 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu'na tabi Personelimizin; NAKLEN: (…..) — İSTİFAEN: (…..) — ÜCRETSİZ İZİN: (…..) — ​​ASKERLİK GÖREVİ: (…..) —       EMEKLİLİK: (…..) nedeniyle görevinden ayrılmak istemektedir.

	

	

	             İlişiğinin kesilmesini arz ederim. …/…/2017

	
	
	
	
	
	
	  İLGİLİ AMİR

	
	
	
	
	
	
	İMZA / MÜHÜR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	İLİŞİK KESEN BİRİMLER
	BİRİM YETKİLİSİNİN ADI-SOYADI VE ÜNVANI
	BİRİM YETKİLİSİNİN İMZASI / TARİH
	BORCU VEYA ÜZERİNDE DEMİRBAŞ OLUP OLMADIĞI

	
	
	
	

	BAĞLI OLDUĞU BİRİM AMİRİ
	 
	
	 

	
	
	
	

	BAĞLI OLDUĞU BİRİMİN TAŞINIR KAYIT KONTROL YETKİLİSİ
	 
	 
	 

	
	
	
	

	PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞI
	 
	 
	 

	
	
	
	

	BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI
	 
	 
	 

	
	
	
	

	KÜTÜPHANE VE DOK. DAİRE BAŞKANLIĞI
	 
	 
	 

	
	
	
	

	İDARİ VE MALİ İŞLER DAİRE BAŞKANLIĞI
	 
	 
	 

	
	
	
	

	MAAŞ VE TAHAKKUK BİRİMİ
	 
	 
	 

	
	
	
	

	STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRE BAŞKANLIĞI
	 
	 
	 

	
	
	
	

	ARAŞTIRMA PROJELERİ YÖNETİM BİRİMİ (AKADEMİK PERSONEL İÇİN)
	
	 
	 

	
	
	
	

	***Bu Form Kurum içi Yer Değiştirmelerde Düzenlenmez.
                                                   

	
	
	
	
	
	                   
	
	

	NOT:
	
	
	
	
	
	
	

	Lütfen arka sayfadaki Formun doldurulması ile ilgili açıklamaları okuyunuz.!!!
	

	
	


AÇIKLAMALAR

1- Form 4 (dört) nüsha tanzim edilerek araya karbon kağıdı kullanılmadan eksiksiz ve tam olarak doldurulacaktır.

2- T.C. ALANYA ALAADDİN KEYKUBAT ÜNİVERSİTESİ (………………………….) olarak ayrılan bölüme ilgili Birimin Adı yazılacaktır.
3- Ayrılış nedeninin karşısına (  x  ) şeklinde işaretlenmesi gerekmektedir. (Emeklilik, Naklen, İstifa ve Askerlik Görevi)
4- İlişiği kesecek olan Birimlerin sütunlarını Birim Amirince ya da vekâlet edecek yetkililerce imzalanacaktır.

5- Personel Daire Başkanlığına ayrılan sütün personel Kimlik kartı için onaylatılacaktır.

6- Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığına onaylatılması zorunludur.

7- Bilgi İşlem Daire Başkanlığına e-posta hesaplarının kapatılması ve herhangi bir proje haklarının sonlandırılması vb. işler için onaylatılacaktır.

8- Bağlı olduğu Birimin Taşınır Kayıt Kontrol Yetkilisi sütunu; Demirbaş kaydının olup olmadığı için onaylatılacaktır.
9- Araştırma Projeleri Yönetim Birimi sütunu; ilgili Akademik Personel’i ilgilendirmektedir.

10- Diğer birimlerin imza işlemleri tamamlanarak Maaş Tahakkuk Birimine imzalatıldıktan sonra Strateji Geliştirme Daire Başkanlığına imzalatılacaktır.

11- Tüm imzalar eksiksiz tamamlandıktan sonra bir nüshası Strateji Geliştirme Daire Başkanlığına bir nüshası Personel Daire Başkanlığına, bir nüshası Maaş Tahakkuk Birimine ve bir nüshası da ayrılan personelin kendisinde kalacaktır.
12- İhtiyaç halinde yeterince birim eklenebilir.
13- Formu tam olarak doldurmayan personelin ilişiği kesilmemiş sayılacaktır.
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	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici
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