T.C.
AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI
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[BRAHIM CECEN
UNIVERSITESI

SIKAYET FORMU
Tarih:
Saat:
Sikayet Edilen Kisi/Birim:

Sikayet Konusu:

Olaym Agiklamast:

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Imza:
Adi1 Soyadi:

Basvuru Sahibinin;
T.C. Kimlik Numarasi:
Adi Soyadi:

Is Adresi:
Birimi/Gorevi:

Is Tel. No:

Ikamet Adresi:

Ev Tel.:

Cep Tel:

e-posta:

Olayla ilgili ekler:

Not: Devlet “Memurlarmin Sikayet ve Miiracaatlar1 Hakkindaki Y6netmelik” in 5. maddesi uyarinca
“Sikayetler s6z veya yazi ile en yakin amirden baslanarak silsile yolu ile ve sikayet edilen amirler
atlanarak yapilir. Yazili sikayetler maksadi en iyi ifade edecek sekilde ve mevzuat hiikiimleri ne uygun
olarak yazilan bir dilekge ile yapilir”

Sayfall/l



