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	Adı Soyadı
	

	Birimi
	

	Unvanı
	

	İşten Ayrılma Tarihi
	…….  /…….   /20……
	

	Tamamlanması Gereken Başlıklar
	İlgili Birim / Kişi
	Kurum Çalışanı

Adı/Soyadı İmza
	İşten Ayrılan Kişi

Tarih/İmza

	Yaptığı İş ve İşlemlerle İlgili Dokümantasyon ve Bilgilendirme Devri Yapılması
	Birim Sorumlusu
	
	

	EBYS Kapatılması
	Personel Birimi                 
	
	

	Zimmet Devri
	Taşınır Kayıt Sorumlusu             
	
	

	Kimlik - Giriş Kartının İade Edilmesi
	Personel Birimi         
	
	


              Formun Teslim  Tarihi: …… /….. / 20……
