
Adı ve Soyadı


:  

T.C. Kimlik Numarası
:

Emekli Sicil No

:  

Doğum Yeri ve Tarihi
:  

Görev Yeri


:  

Kadro Unvanı


:  

Görev Unvanı


:  

Yaş Tahsisi var ise

Kararın tarih ve sayısı
:

Hizmet Süresi


: 

İstifa Tarihi


:

Dilekçe Tarihi


: (Kişinin Emekli Sandığına vermiş olduğu dilekçe tarihi) 
Kişinin İmzası


:

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

                                      ……………./İZMİR


Yukarıda adı soyadı, görev yeri ve unvanı yazılı olup ……………… Tarihinde istifa eden işlem sahibinin 5434 sayılı Kanunun 89’uncu maddesinin 11. Maddesi gereğince emekli ikramiyesi ödeme işleminin Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığınca gerçekleştirilmesi hususunu olurlarınıza arz ederim. 

