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AYRILAN PERSONELİN İLİŞKİ KESME BELGESİ



	
	
	Adı Soyadı : 
	
	

	
	
	TC Kimlik No : 
	
	

	
	
	Baba Adı :
	
	

	
	
	Doğum Yeri / Tarihi :
	
	

	
	
	Görevi : 
	
	

	
	
	Sicil No :
	
	

	
	
	Emekli Sicil No :
	
	

	
	
	Derece / Kademe : 
	
	

	
	
	Görev Yeri / Birimi :
	
	

	
	
	          Pasaport Var : 
	
	
	
	Pasaport Yok:
	
	
	
	kendi beyanımdır.............
	

	
	.........................................Sebebi ile.............................itibaren hastanemizdeki görevinden ayrılmıştır.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	SERVİS ADLARI
	AYRILMASINDA SAKINCA VARDIR/YOKTUR
	BİRİM SORUMLUSU
KAŞE İMZA
	

	
	PERSONEL SERVİSİ
	AYRILABİLİR
	
	

	
	ÇALIŞTIĞI BİRİM SORUMLUSU
	AYRILABİLİR
	
	

	
	AYNİYAT DAYANIKLI TAŞINIR YETKİLİSİ
	ÜZERİNDE KAYITLI MALZEME YOKTUR
	
	

	
	BİOMEDİKAL DAYANIKLI TAŞINIR YETKİLİSİ
	ÜZERİNDE KAYITLI MALZEME YOKTUR
	
	

	
	MAAŞ MUTEMETLİĞİ
	YOLLUĞUNU VE MAAŞ NAKİL BİLDİRİMİNİ ALDI
	
	

	
	BİLGİ İŞLEM
	HBYS ÜZERİNDE YETKİLER
ALINMIŞTIR.
	
	

	
	MHRS
(Sadece Hekimler İçin Geçerlidir)
	AYRILABİLİR
	
	

	
	
	

	
	
	BAĞLI OLDUĞU MÜDÜR / BAŞHEKİM YARD.
	
	

	
	
	
	
	İDARİ VE MALİ İŞLER MÜDÜRÜ
	
	BAŞHEKİM
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Tarih
	
	
	
	
	
	

	
	Tarih
	
	
	
	
	
	
	Tarih
	
	

	
	
	
	
	Kaşe/İmza
	
	
	
	
	
	

	
	Kaşe/İmza
	
	
	
	
	
	
	Kaşe/İmza
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



*Elektronik ortamda kontrollü kopyadır.
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