

	
……………………………….. MAKAMINA

               .  . /. . /20. .  tarihinden itibaren (. …) gün mazeret izni kullanmak istiyorum. Mazeretim aşağıda belirtilmiştir.

               Gereğini arz ederim.                                   


	MAZERETİM   :

	
İZİN ADRESİM :                                                                                   

	.  . / . . /20. . 
AD-SOYAD
İMZA




	KURUM SİCİL NO
	UNVANI
	BİRİMİ

	
	

	

	
              Adı geçenin mazeret iznine ayrılmasında herhangi bir sakınca yoktur.

                                                           Anabilim Dalı Başkanı



             Yukarıda durumu açıklanan ..........................................’ın 657 Sayılı Devlet Memurları Kanununun 104 ncü maddesi uyarınca . . /. . /20. . tarihinden itibaren ( . . . ) gün mazeret izni kullanmasını olurlarınıza arz ederim.



	 


	 
Bölüm Başkanı

	
	
 O  L  U  R

.  . / . . /20. .




Dekan/Müdür

	



	          
                     Hazırlayan
Şube Müd. V. Sezgin AYTAÇEGERLER
	
                 Doküman Onayı
   Şube Müd. Nevin DERDİMAN
	
                  Yürürlük Onayı
 Daire Başkanı. Ayşe TÜRKYILMAZ


(Form No: PD-FR.017…; R1 Revizyon Tarihi ……………..; Revizyon……….)
image1.emf
Doküman No

İlk Yayın Tarihi

Revizyon Tarihi

Sayfa

PD-FR.017

05.05.2019

1

Revizyon No

PERSONEL DAİRESİ BAŞKANLIĞI

FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL/ENSTİTÜLERDE GÖREVLİ 

AKADEMİK PERSONEL MAZERET İZİN FORMU



Doküman No
İlk Yayın Tarihi
Revizyon Tarihi
Sayfa
PD-FR.017
05.05.2019
1
Revizyon No
PERSONEL DAİRESİ BAŞKANLIĞI
Fakülte/Yüksekokul/Enstitülerde görevli Akademik Personel Mazeret İzin Formu



