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İZİN TALEP EDEN PERSONELİN:

Adı Soyadı İzin Türü

TC Toplam İzin

Unvanı Talep Edilen İzin Süresi

Sicil No İzin Başlama Tarihi

Görevi İzin Bitiş Tarihi (İznin son günü)

Görev Yeri
Görevine Başlama Tarihi

 Yukarıda belirtilen süre içinde izinli sayılmamı müsaadelerinize arz ederim.
İzin Talep Edenin

Yerine Vekalet Edecek Kişi
Açıklama (Varsa)
İzinde Bulunacağı:
Adres
İletişim No

İzin Kontrol Yetkilisi
Birim Amiri

İzin Vermeye Yetkili Amir 

X

Hazırlayan Onaylayan Yürürlük Onayı
Ülkü KAHRIMAN

Programcı
Cengiz ÇELİK
Daire Başkanı

Kalite Koordinatörlüğü
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