
FORM NO: 08 (REV.01)                                                                                                                                                             

 

                                                                         T.C. 
                               BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 
                                ÜNİVERSİTE HASTANESİ BAŞMÜDÜRLÜĞÜNE 

 
 

EMEKLİLİK TALEP DİLEKÇESİ 
 
 

 

Kurumunuzun, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 4/A maddesi kapsamında _______________ 

sicil no.lu _______________________________ unvanlı personeliyim. ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ ’nde görev 

yapmaktayım. 

 

Kanunun öngördüğü yaş ve hizmet yılımı doldurdum. ____/___/20____ tarihi mesai bitimi itibariyle 

emekli olmak istiyorum.  

Gereğini arz ederim. 

           
                                           

                                                                                                                                                    _____/_____/20_____ 
                                                                                                                                                                      Adı ve Soyadı, İmza 

 
 
 
 
 
 
 

Adres: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Tel. No: __________________________________________________ 

E-Posta: _______________________@________________________ 

T.C. Kimlik No: _________________________________________ 

 

 

 

EK: 

 
1- Vesikalık Fotoğraf (1 adet) 


