

	 
REKTÖRLÜK MAKAMINA

               20. . yılına ait senelik iznimden . . / . . /20. . tarihinden itibaren ( . . . ) gün kullanmak istiyorum.

               Gereğini arz ederim.                                   




	
İZİN ADRESİM :                                                                                   

	.  . / . . /200 . 
AD-SOYAD
İMZA





	KURUM SİCİL NO
	UNVANI
	BİRİMİ

	
	

	

	İzin Süresi
	Başlama Tarihi 
	Dönüş Tarihi

	20 . . ( . . . ) gün
20 . . ( . . . ) gün 
	
	

	

               Yukarıda durumu açıklanan ..........................................’ın 2547 Sayılı Kanunun 64. maddesi ile 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 102-103 ncü maddeleri uyarınca belirtilen tarihler arasında izinli sayılmasını olurlarınıza arz ederim.



	 


	 
Dekan Yrd./Müdür Yrd.

	
	

 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.020…; R1 Revizyon Tarihi ……………..; Revizyon……….)
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Doküman No

İlk Yayın Tarihi

Revizyon Tarihi

Sayfa

PD-FR.020

05.05.2019

1

Revizyon No

PERSONEL DAİRESİ BAŞKANLIĞI

İLÇELERDE GÖREVLİ ÖĞRETİM GÖR.VE 

ARŞ.UYG.MRK.LERİNDE GÖREVLİ AKADEMİK 

PERSONEL İÇİN İZİN FORMU



Doküman No
İlk Yayın Tarihi
Revizyon Tarihi
Sayfa
PD-FR.020
05.05.2019
1
Revizyon No
PERSONEL DAİRESİ BAŞKANLIĞI
İlçelerde Görevli Öğretim Gör.ve Arş.Uyg.Mrk.lerinde görevli Akademik personel için İzin Formu



