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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞINA 

 

Üniversitenizin 09.11.2020 tarihli Sözleşmeli Personel (4/B) alımı ilanı sonucunda 

ASIL/YEDEK olarak yerleşmeye hak kazandım. Aşağıda belirttiğim sebep gözetilerek hakkımda 

işlem yapılması hususunda gereğini arz ederim. 

 

(Sadece birini işaretleyerek sebebinizi belirtin.) 

        Halen bir sağlık kuruluşunda çalışıyorum 

ve pandemi süresince hakkımın saklı kalmasını 

istiyorum. Çalışma Belgem ektedir. 

Sebep: 

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

.......................................................................... 

        Hakkımdan feragat etmek istiyorum. 

 

Sebep: 

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

 

Tarih : ................................................. 

T.C. Kimlik No : ................................................. 

Başvuru No : ................................................. 

Adı Soyadı : ................................................. 

İmza : ................................................. 

 

Ek: Yeni tarihli ve onaylı Çalışma Belgesi. (Sadece çalışanlar bu dilekçeye eklesin.) 

Adres  : ...................................................................................................................................... 

    ...................................................................................................................................... 

                             İlçe : ................................... / İL: ................................... 

Telefon : ........................................... 

 

* Başvuru tarihleri arasında işbu dilekçeyi doldurup imzaladıktan sonra aşağıda belirtilen E-Posta ve 

Fax yoluyla tarafımıza iletebilir ardından dilekçenizin aslını kendiniz getirebilir ya da Posta yoluyla 

aşağıdaki iletişim adresine gönderebilirsiniz. 


