


  İDARİ VE MALİ İŞLER DAİRE BAŞKANLIĞINA


    Üniversitemiz emrinde 657 sayılı DMK’nın 4’üncü maddesinin D fıkrası uyarınca sürekli işçi olarak görev yapmaktayım. …/…/20… tarihinde ………. vefat ettiğini beyan eder, Toplu İş Sözleşmesi ile belirlenen Ölüm Yardımının tarafıma ödenmesi hususunda, …/…/20…
                Gereğini saygılarımla arz ederim.


									  Unvanı-Ad Soyadı-İmza







T.C. Kimlik No	:
Birimi	:
Tel. No	:



EKLER:
1-Ölüm belgesi (1 Adet)
2-Veraset intikal belgesi (1 Adet)
3-Nüfus kayıt örneği (1 Adet)

