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GAZİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖLÜĞÜ 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 
 

                Başkanlığınız kadrosunda ……………. kurum sicil numarası ile …………………………  kadrosunda 

görev yapmaktayım. SGK hizmetlerimin birleştirilmesi hususunda; 

                Gereğinin yapılması saygılarımlar arz ederim. 

 

 

 

                                                                                                                                                   …./…./…… 

                                                                                                                                 Adı Soyadı 

                                                                                                                                                      (İmza) 

 

 

 

 

 

 

 

Tel :  

TC :  

SGK Sicil No : 

En Son çalıştığı SGK Kurum İl : 

 


