
T.C.
MERSİN ÜNİVERSİTESİ


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

	Konu
	:
	




                                                   Sayın:  …………………………
 
 	Rektörlük / Genel Sekreterlik / Dekanlık/ Müdürlük Makamının ………. tarih ve ……….. sayılı yazısıyla ………… iddiaları ile ilgili olarak 2547 sayılı Kanun’un 53. maddesi ile 657 sayılı Devlet Memurları Kanun’un 125. Maddesine/Mersin Üniversitesi Belirsiz Süreli İş Sözleşmesi ve 4857 sayılı İş Kanunu’nun Disiplin hükümlerine istinaden açılan disiplin soruşturmasında, soruşturmacı olarak görevlendirilmiş bulunmaktayım.
[bookmark: _GoBack] 	Söz konusu olayla ilgili olarak Şikayetçi/Tanık/Şüpheli sıfatıyla ifadenize başvurulacağından ifadenizi vermek üzere …/…./….. günü, saat ……… da, …… (ifadenin alınacağı yer) hazır bulunmanızı,  belirtilen tarihte ifade vermemeniz halinde savunma hakkından vazgeçmiş sayılacağınız ve mevcut delillere göre karar verileceği hususunda bilgilerinizi rica ederim.







NOT: İfadeye davet edilen şikayetçi, tanık ve şüpheli kurum dışından biri ise adresine iadeli taahhütlü posta gönderilerek ifadeye davet edilir. İfadesine başvurulacak kişi kurum içinde görevli bir kişi ise yukarıda yer alan ifadeye davet yazısının ilgili bölümleri doldurularak bir zarfın içine konulur ve zarfın üstüne ifadesi alınacak kişinin adı soyadı yazılarak zarf kapatılır. Zarfın ifadeye davet edilen kişiye tebliğ edilmesi(TEBLİĞ TEBELLÜĞ TUTANAĞI FORMLAR İÇİNDE YER ALMAKTADIR.)  için adı geçenin görevli olduğu birime aşağıda yer alan üst yazı yazılır ve EBYS’den sayı alınarak (EBYS’den nasıl sayı alınacağına ilişkin Power Point sunusu Web sayfasında mevcuttur.) ilgili kişinin görev yaptığı birime birime üst yazı ve ekte yer alan kapalı zarf gönderilir. ÖRNEK ÜST YAZI FORMLAR BÖLÜMÜNDE VE AŞŞAĞIDA YER ALMAKTADIR.




T.C.
MERSİN ÜNİVERSİTESİ




	Sayı
	:
	EBYS’den alınan Sayıyı yazalım                                                    ..../..../20..

	Konu
	:
	

	
	
	





             …………. DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE/BAŞHEKİMLİĞİNE

	Dekanlığınızda/Müdürlüğünüzde/Başhekimliğinizde görevli …………….(Unvanı adı soyadı) ile ilgili kapalı zarf ekte gönderilmektedir.
             Bilgilerinizi ve ekte gönderilen zarfın ilgiliye tebliğ edilerek, tebellüğ belgesinin tarafıma gönderilmesi hususunda gereğini arz ederim.
 

			………….			       
		          Soruşturmacı









Ek: Zarf (1 adet)












