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	Sayı
	:       
	.../…/20…

	Konu
	[bookmark: _GoBack]: ………..’ nın Ayrılışı
	

	
	
	




	 DOĞUBAYAZIT İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
(Özel Öğretim Kurumları Şubesi)

	
İlgi            : ………………………………….. ‘nın  ……/……/20…  Tarihli dilekçesi
                                                                                                              


	Kurumumuzda (Diğer Personel, Öğretmen, Usta Öğretici,Uzman Öğretici, Kurum Müdür Yardımcısı, Kurum Müdürü) olarak görev yapmaktayken ……../……/20… tarihinde   ………………………….. (Karşılıklı / Kurucu Tarafından / Çalışan tarafından / vs.) sözleşme feshinin iptal edildiğine dair ilgilinin ıslak imzalı dilekçesi ekte sunulmuştur.

	 Adı geçen ……………………………. (TC Kimlik No:1234567891011) görevinden………………….. (Karşılıklı / Kurucu Tarafından / Çalışan tarafından / vs.) sözleşme feshi olarak ayrılması müdürlüğümüzce uygun görülmektedir.


	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

	
	………………….

	
	 Kurum Müdürü 

	 
	




EK  :
1. Dilekçe


Adres :											Bilgi için: Telefon No :	     									E-Posta:
Belgegeçer No :		İnternet Adresi:        


