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BAYÜ
	PERSONEL İZİN FORMU

                                                                                                                         Güncelleme Tarihi :00.00.0000

                                                                                                                                              Sayfa No :1/1

	Birim / Bölüm:
	Personel Daire Başkanlığı



	Kayıt No:
	
	Kayıt Tarihi:
	…..../…../20...

	Kimlik Bilgileri
	1. Adı ve Soyadı  :……………………………………………               

2. Hizmet Sınıfı   :……………………………………………

3. Görevi ve Yeri :…………………………………………...

4. TC Kimlik No  :……………..............Kurum Sicil No:………

	  İstenen İznin                Türü ve Nedeni
	[image: image1.png]1. Mazeret İzni     :        M  Mazeret sebebi  :…………………………

 Yıl içinde kullandığı süre :……………

                                  

2. Yıllık İzin          :   

    Bu yıl içinde kullanabileceği toplam süre:………….gün

    Ait olduğu yıl/yıllar                                   :………….

    Kullanmak istediği izin miktarı                 :………….gün

    Kalan izin miktarı                                     :………….gün

3. Aylıksız İzin     :         …………………………………………...


4. Hastalık İzni    :         ………………………………...................


5.  Diğer İzinler   :          ……...……………………………………

6.Yerine vekalet edecek kimse - (imza):…………………………………….

                                                            …………………………………….

	   Ayrılma ve Başlama Tarihi
	1. İzne Ayrıldığı Tarih                         :……………………..

2. İznin Bittiği Tarih                             :……………………..

3. İzne Esas Hizmet Süresi                   :…………….............

4. İznini geçireceği adres ve telefon     :……………………..

	      Yukarıda belirtilen nedene bağlı olarak (……) gün izinli sayılmam hususunda

Olurlarınızı arz ederim.

                                                                                                            …../…../20..

                                                                                                                  İmza

	Uygun görüşle arz ederim.

                      …../…../20…

Adı Soyadı


	                               Uygundur

                              …../…../20...

                               Adı Soyadı




Bu form 2 nüsha olarak düzenlenecektir.                            
Form No:04/PDB/01

