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KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURİYETİ
MALİYE BAKANLIĞI
TASDİK MEMURU GÖREVDE BULUNMAMA BİLDİRİM FORMU
	  


A. TASDİK MEMURUNUN BİLGİLERİ
	Adı Soyadı:
  ________________________________
	Mühür No:
  ________________________________

	Görev Yaptığı İlçe:
  ________________________________
	İşyeri Telefonu:
  ________________________________

	İşyeri Adresi:
  ________________________________
	Cep Telefonu:
  ________________________________


B. GÖREVDE BULUNMAMA BİLGİLERİ
	Görevde bulunmama başlangıç tarihi:
	Görevde bulunmama bitiş tarihi:

	Toplam süre: ................ gün
	Bildirim tarihi: …… / …… / …………

	Talep edilen görevde bulunmama şekli:
☐ Yıllık izin    ☐ Sağlık nedeniyle    ☐ Tutukluluk / zorunlu neden
☐ Mazeret       ☐ Diğer: __________________________________________


Açıklama 
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
C. TASDİK MEMURUNUN BEYANI
Yukarıda belirtilen tarihler arasında tasdik memurluğu görevimi yerine getiremeyeceğimi bildiririm.
54/2024 sayılı Tasdik Memurları Yasası'nın 11'inci maddesi kapsamında, görevde bulunamayacağım süreye ilişkin gerekli bildirimi yaptığımı ve görevde bulunmadığım süre boyunca ulaşılabilir iletişim bilgilerimi bildirdiğimi beyan ederim.
	Tasdik Memurunun Adı Soyadı:


	İmza:



	Tarih: …… / …… / …………


	



	İletişim Telefonu:
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