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ARDAHAN ÜNİVERSİTESİ
…………….FAKÜLTESİ / MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Fakültemiz/Müdürlüğümüz …………….. bölümünde ………. sicil numarası ile Profesör/Doçent/Doktor Öğretim Üyesi/Öğretim Görevlisi/Araştırma Görevlisi olarak görev yapmaktayım. 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 94. maddesi uyarınca ……………. tarihinden itibaren görevimden istifaen ayrılmak istiyorum.
İstifamın kabulü için gerekli işlemlerin başlatılması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.     
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