	EMEKLİYE AYRILACAK İDARECİ ÖĞRETMEN VE PERSONEL HİZMET BİLGİLERİ FORMU

	          
	

	
	
	

	
	T.C.KİMLİK NO
	

	
	EMEKLİ SİCİL NO
	

	
	Kurum Sicil NO
	

	
	ADI
	

	
	SOYADI
	

	
	İLK SOYADI
	

	
	Öğretmen-Memur Olarak Göreve Başlama Tarihi (gün/ay/yıl)
	

	
	Em. San. Tabi Göreve Başlama ve Bitiş Tarihi (Başka Kurum)
	

	
	Bağ-Kur ve Sigortalı Hizmete Başlama ve Bitiş Tarihleri (gün/ay/yıl)
	

	
	Borçlandırılan Hizmetleri (gün/ay/yıl)


	

	
	Aylıksız İzinleri (gün/ay/yıl)

	

	
	Üst Öğrenim İntibakı Var mı?

	

	
	Emekli Keseneği Hizmet Birleştirme

	

	
	1402 S.K. göre açığa alınma


	

	
	
	

	
	Görev İçinde İstifa etmişse Başlama ve Bitiş Tarihleri (gün/ay/yıl)
	

	
	
	

	
	Toplam Hizmet Süresi
	

	
	Askerlik Başlama ve Bitiş Tarihi
(gün/ay/yıl)
	

	
	Bulunduğu derece ve kademe

	


Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, yanlışlıklardan doğacak sorumlulukları            kabul ettiğimi beyan ederim.










      imza
         İmzanın yukarıda adı soyadı yazılı personele ait olduğunu tasdik ederim.





















                   ………….........










 İmza/Mühür

