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			İŞÇİ YILLIK İZİN FORMU	              

	İstem yapılan işyerinin adı
	:

	İstemde bulunanın 
Adı soyadı - İmzası 

	:

	İznini geçireceği adres
	:	                             Tel. No.:





	İzin sebebi
	:

	İzin süresi (İş günü)
	: 

	İzninin kullanılmaya başladığı tarih
	:

	İzin bitiş tarihi
	 :  

	İstem tarihi
	:

	Kalan izin iş günü toplamı
	: 

	Birim Yetkilisinin
Adı soyadı
İmzası




Fakülte/ Konservatuvar/ YO /MYO Sekreteri/ Daire /Başkanı

	Birim Amirinin
Adı soyadı - Unvanı
İmzası






Dekan / Müdür

	Personel Daire Başkanı
Adı soyadı - Unvanı
İmzası

	UYGUNDUR
…/…/20…

Rektör a.
Genel Sekreter V.
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