
Bu evrak 513 A.Sağlık İş Sendikası Tarafından hazırlanmıştır. 

Bu evrak 513 A.Sağlık İş Sendikası Tarafından hazırlanmıştır. 

……………………………………………………………………. 

 

…/………/….. 

 

TAYİN İSTEYENİN:  

Tc.Kimlik No   : …………………………………………………………………………………….. 

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

Çalıştığı Kurum  : …………………………………………………………………………………….. 

Kadro Ünvanı   : …………………………………………………………………………………….. 

Fiili Çalıştığı Görev  : …………………………………………………………………………………….. 

Kurumda Çalıştığı Süre : …………………………………………………………………………………….. 

En Son Tayin Tarihi  : …………………………………………………………………………………….. 

Engelliyse Oranı  : …………………………………………………………………………………….. 

Gitmek İstediği Yer  : …………………………………………………………………………………….. 

Evrak Ekleri   : …………………………………………………………………………………….. 

Tayin İsteme Nedeni  : …………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Yukarıda bilgilerim ve belirttiğim mazeretim nedeniyle Toplu İş Sözleşmesinin veya İş 

Sözleşmesinin ilgili maddesine istinaden Yukarıda belirttiğim Kurum/İlçe/İl’e Tayinimin (Yer 

Değişikliği) yapılması hususunda; 

 Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 

         Saygılarımla 

 

       Ad Soyad : 

       Telefon     : 

       İmza      : 

 


