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Personel Daire Başkanlığı
Sayı: Birim Kodu/Sayı                            AKADEMİK PERSONEL İZİN FORMU                                         Tarih: …/…/20…
	Adı SOYADI
	

	Ünvanı
	

	Sicil Numarası
	

	Birimi
	

	İstediği izin Çeşidi
	Yıllık ☐
	Mazeret ☐	
	Zorunlu☐

	
	
	
	Takdire ☐Bağlı

	İzin Süresi
	… (Rakam ile)  … (Yazı ile) Gün

	İstenen İzin Mazeret ise Sebebi
	

	İzninin başlangıç ve bitiş tarihleri
	

	İznini Geçireceği Adres
	

	İstek Tarihi ve İmzası
	

	Yerine Vekalet Edecek Kimse
	İdari görevi bulunan personel mutlaka belirtecektir.

	İzin Durumuna İlişkin Personel Dairesi Başkanlığının Bilgilendirilmesi (Mutlaka belirtilecektir.)
	İzin Hakkı : … Gün
Kullandığı İzin: … Gün
İzin İsteği: … Gün
Kalan: … Gün
	Personel Daire Başkanı


İlgilinin ….. tarihleri arasında yıllık/mazeret izinli olarak ayrılmasında sakınca yoktur. 

Teklif Eden
Bölüm Başkanı                                                                                                                                          DEKAN/MÜDÜR …/…/20…                                                                                                                                                              .../.../20…
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