
 

PERSONEL İLİŞİK KESME FORMU 

Doküman No FR-189 

İlk Yayın Tarihi 05.02.2018 

Revizyon Tarihi 23.10.2025 

Revizyon No 02 

Sayfa No 
1 / 1 

 

 

   

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine 

peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim. 

 

ADI SOYADI : 

UNVANI : 

GÖREVİ : 

BİRİMİ/BÖLÜMÜ : 

KURUM SİCİL NO : 

T.C. KİMLİK NO : 

İŞE GİRİŞ TARİHİ : 

AYRILMA NEDENİ : 

    

Not: Personel kimliği Personel Daire Başkanlığına teslim edilecektir.  
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İLİŞİK KESİLECEK 

BİRİM ADI 
İLİŞİĞİ VAR/YOK 

İLİŞİĞİ VARSA 

AÇIKLAMASI 

YETKİLİ PERSONELİN 

ADI SOYADI 

İMZASI VE TARİH 

1 

PERSONELİN 

BAĞLI OLDUĞU 

BİRİM / BÖLÜM 

      

Bilgisayar Taşınır 

Teslimi 

 Birim Taşınır Yetkilisi 

 

2 

MAAŞ ÖZENDİRME 

ÖDEMESİ (Maaş 

Ödeyen Birim) 
      

3 
PERSONEL DAİRE 

BAŞKANLIĞI 

      

4 

KÜTÜPHANE VE 

DOKÜMANTASYON 

DAİRE BAŞKANLIĞI 
      

5 
BİLGİ İŞLEM DAİRE 

BAŞKANLIĞI 

EBYS: 

 

E-Posta: 

  

  EBYS-E-Posta Sorumlusu 

 

  

    
  İLİŞİK KESECEK PERSONELİN: 

  Adı Soyad:  

  İmzası:  

  Tarih:  

 


