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T.C.

MARMARA ÜNVERSİTESİ

UYGULAMALI BİLİMLER YÜKSEKOKULU
MÜDÜRLÜĞÜ
PERSONEL İZİN FORMU

Kayıt No
: ……………..
Tarihi
: ………..…...
	Adı Soyadı      
	:
	
	Unvanı               
	:
	

	Sicil Sayısı
ve Kodu          
	:
	
	Görev Yeri          
	:
	

	İzin Süresi      
	:
	
	Yol İzni               
	:
	

	Başladığı Gün
	:
	
	Bittiği Gün          
	:
	

	İzin Nedeni     
	:
	
	Gideceği Yerdeki Adresi                 
	:
	

	Yukarıda belirtilen süre içinde  (Özür  –  Yıllık)  izinli sayılmama müsaadelerinizi arz ederim.

                                                                                              Tarih : …......./…....../201..
İMZA

	Ayrılmasında sakınca yoktur.
	Birim Yetkilisi :

	
	Adı Soyadı

Unvanı
İmza          
	:

:

:
	


Adı geçenin yukarıda belirtilen tarihler arasında izinli sayılmasına müsaadelerinizi arz ederim.

Personel Şefi
Yüksekokul Sekreteri
Adı Soyadı
: ………………………...………….………
Adı Soyadı
: ………………………...………….………

İmza
: ………………………...………….………
İmza
: ………………………...………….………
Tarih
: ………………………...………….………
Tarih
: ………………………...………….………
Prof. Dr. Mehmet OKTAV
MÜDÜR
UYGUNDUR

…......./…...../201…...
