T.C
KAFKAS ÜNİVERSİTESİ 

Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı

4688 Sayılı Kamu görevlileri Sendikaları Kanununun uygulanması hakkında yönetmeliğin 16.maddesi doğrultusunda üyesi bulunduğum .......................................................sendikası üyeliğinden çekilmek istiyorum.

Gereğinin yapılarak ekte sunulan (EK3) formunun kayıtlara alınıp numarası verildikten sonra 1 (bir) nüshasının tarafıma, 1 (bir) nüshasının ilgili sendikaya , 1 (bir) nüshasının da Maaş İşleri bürosuna  ve  1 (bir) nüshasının da özlük dosyama konulmak üzere işlem yapılmasını  arz ederim.

Tarihi


:         

Adı Soyadı

:

Sendika No

:

Kurum Sicil No
:

