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EGE ÜNİVERSİTESİ

ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
    Sayı :  B.30.2.EGE.0.58………..                                                                    … / …/ 20....                                        

    Konu : Görevlendirme
GEÇİCİ GÖREV ONAYI
	Adı ve Soyadı                                                               
	
	(İmza)

	Görev Yeri                                                       
	

	Aylık Derece ve Kademe         
	

	Kurum Sicil No.                               
	

	Görevlendirilme Nedeni           
	

	Görevlendirildiği Yer                
	

	Görevlendirme Tarihleri ve Süresi (Yol dahil/hariç) 
	

	Görevlendirilme Koşulu           
	Yolluksuz ve Gündeliksiz

	Seyahat Aracı                            
	

	Görevlendirmeye Esas Olan        Gerekçe ve Kanun                    
	1. 2547 Sayılı Kanunun 39. maddesi gereğince

2. 657 Sayılı Kanunun ilgili maddeleri gereğince


               Dekanlık Makamı’na,
      Yukarıda açıklanan teklif uyarınca adı geçenin belirtilen tarihler arasında görevlendirilmesini 
      izninize arz ederim.
                                                          Adı ve Soyadı :

                                                          Ünvanı            : Birim / Tesis Sorumlusu /Şef
                                                          İmza                :
                                                          Tarih                : .../ …/ 20....
OLUR
…/ …/ 20....
Prof. Dr. F.Akın OLGUN
  Dekan
_____________________________________________________________________________________________

35100 Bornova-İzmir/TÜRKİYE, Faks : (232) 3881864, Telefon : (232) 3884000 /…… . e-Mail: ……..@ziraat.ege.edu.tr    


