……………………………………………………………….  MÜDÜRLÜĞÜNE


                                     ……………………  / KAHRAMANMARAŞ


Kurumunuzda ……………………………. ünvanında   görev yapmaktayım. 

5434 sayılı Kanunun 39/b ve geçici 205. maddesi gereğince,  … yaşımı ve … hizmet yılımı doldurdum. Emekliye ayrılmak istiyorum.


Gereğini arz ederim. 

                                                                                                                      /…/2018








                 Ad Soyad (imza)
Emekli aylığını alacağı adres:
T.C.Kimlik No
: 
Emekli Sicil No
: 
Kurum Sicil No
: 
Dosya No

: 
Cep No

: 0 
