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ÖZÜR GRUBU YER DEĞİŞİKLİĞİ TALEBİ (ÇALIŞAN ENGELLİ MEMUR)

[KURUM ADI] Atamaya Yetkili Makamı'na,
[Tarih: GG.AA.YYYY]

Ben, [Adınız Soyadınız] ([sicil no]); [KADRO/GÖREV UNVANI] olarak [MEVCUT İL/BİRİM]'de görev yapmaktayım. [ENGELLİ ORANI] oranında engelim bulunmaktadır.

Sağlık durumum ve tedavi sürecim nedeniyle, engelli memurların yer değişikliğine ilişkin mevzuat kapsamında [TALEP EDİLEN İL/BİRİM]'e yer değişikliği talebinde bulunuyorum.

Ekler: Sağlık kurulu raporu, [varsa] tedavi belgeleri.

Gereğini arz ederim.

[AD SOYAD]
[İMZA]

— Bu metinler ornek amaciyla hazirlanmistir; kisisel bilgilerinizi ve somut olayinizi ekleyerek kullanin. —
