[KURUM ADI] MAKAMINA
[Ayrılış tarihi] tarihinden geçerli olmak üzere 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun 94. maddesi uyarınca görevimden istifa ediyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

[Tarih]
[Ad Soyad]
[Unvan]
İmza
Adres: [Adres]
Telefon: [Telefon]
