
SAYI        :

KONU      :

: : : : : : :

: : : : : : :

: : : : : : :

T.C.

……………...-903.05.01-

İzin

ZONGULDAK BÜLENT ECEVİT ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

…………………………………………………..

İZİN FORMU

Adı ve Soyadı

Kurum Sicil No.

T.C. No

İzine Başladığı Tarih

Göreve Başladığı Tarih

Unvanı

Görev Yeri

Yol İzni

İznin Bittiği Tarih

İzinde Bulunacağı

Adres ve Tel. No

:

:

:

:

:

:

:

Tarih

İmza

:

:

İzin Nedeni

:

:

:

:

:

Adı geçenin …/…/…..  -  …/…/….. tarihleri arasında …... gün süreyle Yıllık izin izinli olarak ayrılmasında bir sakınca yoktur.

İzin Süresi

:Adı ve Soyadı

İzin Hakkı  : …….. yılından …... gün, ………. yılından …... gün izni mevcuttur. Kalan izni …... gün. 

Yukarıda belirtilen …/…/…..  -  …/…/….. tarihleri arasında …... gün süreyle izinli sayılmam için gereğini arz ederim.

:

:

:

:

Adı ve Soyadı

Unvanı

Tarih

İmza

:

:Adı ve Soyadı

Unvanı

Tarih

İmza

. . . / . . . / . . . . . . 

…………………………………………

…………………………………………..

OLUR

:

:


