T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Personel Daire Başkanlığına
……………………………………………………………………………………. için hizmet belgesinin onaylı örneğinin tarafıma verilmesini arz ederim. 

                                                                                               İmza
: 

Adı Soyadı
: 

Unvanı
:
  ... / ... /20...
T.C. 

: 

Birim 

: 

Kurum Sicil No: 

Telefon
            :
(KYS-FRM-088; Revizyon Tarihi: ….../…../…..; Revizyon No:00)


