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Görevden Ayrılma İşlemi 

Ay Başında Ayrılan Personel İçin Maaş 
Mahsuplaşması Yapılır. 

İstifa Dilekçesi 

İşlem Sonu. 

Başlangıç 

 

Rektörlük Personel Daire Başkanlığına 
Üst Yazı ile Birlikte İstifa Dilekçesi 

EBYS Üzerinden Gönderilir. 

Üzerindeki Zimmetler Teslim Alınır. 
Kimlik Kartı Teslim Alınır. 
SGK Çıkış İşlemleri Yapılır. 

SGK Çıkış 
Belgesi 

Görevden Ayrılma ile 
İlgili Nakil Yazısı 

İstifa Rektörlük 
Tarafından 
Onaylanırsa 
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