MERKEZDE GÖREVLİ HÂKİMLER İÇİN ( FORM 15)
Görev Yeri Ünvanı
: 

Sicil No
: 

Adı Soyadı
: 

Başlayış Tarihi
: 

Başlayış Nedeni

Yıllık İzin
Mazeret İzni
Ücretsiz İzin
Rapor
Sevk
Refakat

Geçici Yetki
Kurs / Seminer
Atama
Asker


T.C.

………….. ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞI
Sayı :
                     ……/…../…….
....................................... CUMHURİYET BAŞSAVCILIĞINA

Yukarıda adı soyadı yazılı ilgilinin görevine başlayış tarihinin Personel Genel Müdürlüğüne gönderilmesi konusunda gereğini arz ederim.

Komisyon Başkanı
T.C.

……….. CUMHURİYET BAŞSAVCILIĞI

Sayı :
                     ……/…../…….

PERSONEL GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda adı soyadı yazılı ilgilinin görevine başlayış tarihi belirtilmiştir.

Bilgi edinilmesini arz ederim.

Cumhuriyet Başsavcısı
