Adı Soyadı

:

T.C. Kimlik No
: 

Emekli Sicil No
: 

Kurum Sicil No
:

…………………………………………….. MÜDÜRLÜĞÜNE

                                      ……………./KONYA


Müdürlüğünüz Eğitim Öğretim Hizmetleri Sınıfında ………………… Öğretmeni olarak görev yapmaktayım. Emekliliğe esas ……… hizmet yılını doldurdum, MEBBİS ve HİTAP kayıtlarımı kontrol ettim doğruluğunu beyan ediyorum.

5434 sayılı Kanunun 39/b ve geçici 205’inci maddeleri gereğince, Haziran / Temmuz ayında kendi isteğimle emekliye ayrılmak istiyorum.


Gereğini arz ederim. .…/…../2024
                   İmza              

Emekli Aylığını Alacağı Adres :
Telefon Numarası
: 
Not: Yukarıya Sadece Emekli olmak istenen ay bilgisi yazılacaktır.

