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GALATASARAY ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Personel Daire Başkanlığına
………………T.C. kimlik ve ………………. sigorta sicil numarasıyla sigortalı olarak çalıştığım günlerin hizmetimle birleştirilmesiyle ilgili gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.

       
          ………………………..
