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…../……/ 201..

HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


…./…../201 tarihinden itibaren ……………(…….) gün senelik iznimi kullanmak istiyorum.


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.










 Adı Soyadı










 ( İ M Z A )

Görev Unvanı


:…………………

Anabilim Dalı


:…………………

İzin Geçireceği adres
ve Tel.
:…………………

Sürekli ikamet adresi

:…………………

İzinli Olduğum süre içinde yürütmem gereken görevler ……………………………… tarafından yürütülecektir.

Yürütecek  kişi

: ………………...

Yürütecek kişinin imzası
:…………………






                                        Ayrılmasında sakınca …………









   (Anabilim Dalı Başkanı imzası)

U Y G U N D U R

……/…../ 201..

(Dekan / Dekan Yardımcısı imzası)

(Bu kısım fakülte özlük işleri tarafından doldurulacaktır.)

	Toplam izin süresi
	……./…../ 201
	……… GÜN

	Geçen yıldan kullandığı izin
	……./…../ 201
	……… GÜN

	Bulunulan yıldan kullandığı izin
	……./…../ 201
	……… GÜN

	İzin Süresi
	……./…../ 201
	……… GÜN

	İznin Biteceği tarih
	……./…../ 201
	……… GÜN


1. Bu form 1 nüsha doldurulacaktır.

2. Erken dönüş ve iznin kullanılmaması halinde ilgili tarafından dekanlığa bilgi verilecek ve izin dönüşleri bildirilecektir.

3. Mazeret ve ücretsiz izinler için ayrıca dilekçe ile istekte bulunulacaktır.

4. İzin talebinin en az bir hafta önceden yapılması gerekmektedir.
