
    

EK–3 

4/B’Lİ PERSONEL EŞ DURUM BELGESİ    

 (Mevzuatı uyarınca zorunlu yer değiştirmeye tabi tutulan bir görevde çalışan kamu personeli için)   

   

   

İLGİLİ MAKAMA 

   
   

Sayı:                                                                                                                           ..../...../20…  
   

   

KURUMU      

T.C. KİMLİK NO      

ADI, SOYADI      

UNVANI      

GÖREV YAPTIĞI İL       

   

   

         Yukarıda bilgileri bulunan personel Kurumumuz bünyesinde 
……………………………………………………………..* göre zorunlu yer değiştirmeye tabi kamu 
personeli olarak görev yapmaktadır.  

         

   
                                          Onaylayan 

                                                                                                             (Atamaya Yetkili Amir) 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* İlgili Mevzuat (Kanun, KHK, Yönetmelik, Yönerge… gibi) açıkça yazılacaktır. 

Adı, Soyadı      

Unvanı      

İmza      

Mühür      

 


