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İDARİ PERSONEL YILLIK İZİN TALEP FORMU


EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

İlgili mevzuat hükümleri uyarınca, aşağıda belirtilen adres ve tarihler kapsamında yıllık iznimi kullanmak istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

1. PERSONEL YILLIK İZİN BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
	 

	Yıllık izin adresi 
	 

	Yıllık izin tarihleri
	.... / .... / ........  –  .... / .... / ........

	Yıllık izin talep edilen toplam süre
	........ gün


2. İDARİ GÖREV / VEKÂLET BİLGİLERİ
	Vekâlet Bırakılacak Kişi
	 


3. İMZA VE ONAY
	Başvuru Sahibi

	Tarih:  …… / …… / …………

	Adı Soyadı:  ................................

	İmza:            ................................
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