	[image: png]
	
	T.C. 
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ
PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞI
AKADEMİK VE İDARİ PERSONEL                       YILLIK İZİN FORMU
	Doküman No
	KDYS.FR.0013

	
	
	
	İlk Yayın Tarihi
	19.03.2025

	
	
	
	Revizyon Tarihi
	07.04.2026

	
	
	
	Revizyon No
	01

	
	
	
	Sayfa No
	1/1





	[image: png]
	
	T.C. 
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ
BİRİM ADI
DOKÜMAN HAZIRLAMA VE REVİZYON TALEP FORMU
	Doküman No
	KDYS.FR.0012

	
	
	
	İlk Yayın Tarihi
	19.03.2025

	
	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	
	Sayfa No
	2/1




   
	
REKTÖRLÜK MAKAMINA

	Adı ve Soyadı
	
	Ünvanı
	

	Kurum Sicil No
	
	Birimi
	

	T.C. Kimlik No
	
	Başlama Tarihi
	

	İzin Hakkı
	
	Dönüş Tarihi
	

	Adres (İznini Yurt Dışında Kullanacaklar İçin)
	

	Telefon No
	



	20. . yılına ait senelik iznimden . . /. . /20. . tarihinden itibaren ( . . . ) gün kullanmak istiyorum.
Gereğini arz ederim.                                   .                                   
	…. / …. / 20…
İmza
Ünvanı, Adı, Soyadı




	
Adı geçenin izine ayrılmasında herhangi bir sakınca yoktur.

	
	
	Birim Sorumlusu
…. / …. / 20…
İmza
Ünvanı, Adı, Soyadı




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

	
	
	

	
	
	…. / …. / 20…
İmza
Ünvanı, Adı, Soyadı

	
	
	

	
	   OLUR
	

	
	…. / …. / 20…
                       İmza
Ünvanı, Adı, Soyadı
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  REKTÖRLÜK MAKAMINA    

Adı ve Soyadı   Ünvanı   
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T.C.  Kimlik  No   Başlama Tarihi   

İzin  Hakkı   Dönüş Tarihi   

Adres  (İznini  Yurt   D ışında  Kullanacaklar İçin)   

Telefon No   

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

…. / …. / 20…   İmza   Ünvanı, Adı, Soyadı  

 

  Adı geçenin izine ayrılmasında herhangi bir sakınca yoktur.      

  Birim Sorumlusu   …. / …. / 20…   İmza   Ünvanı, Adı, Soyadı  

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

   

  ….   / …. / 20…   İmza   Ünvanı, Adı, Soyadı  

   

     OLUR   

 …. / …. / 20…                           İmza   Ünvanı, Adı, Soyadı   

   

 

