	MAZERET İZİN İSTEMİNDE BULUNAN PERSONELİN

	Adı ve Soyadı
	:
	

	Ünvanı
	:
	

	İçinde bulunan yıla ait izin süresi
	:
	

	Sahip olunan izinden kullanılan izin süresi
	:
	

	KULLANILACAK İZİNİN:
	:
	

	a) Cinsi ve gerekçesi
	:
	

	b) Süresi
	:
	

	c) Başlangıç tarihi
	:
	

	d) Bitiş tarihi (Tatile rastlasa bile bitiş günü yazılır.)
	:
	

	e) Göreve başlayacağı tarih
	:
	

	f) İzinde bulunacağı açık adres ve telefon numarası
	:
	

	g) İzinde bulunacağı dönemde (gerekiyorsa) görevini yürütecek kişinin adı
	:
	
	İmzası:

	İmzası
	:
	

	ONAY

	Başhekim
	
	Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanı

	Adı ve Soyadı   : Uzm. Dr. NUSRET TAHERİ
	
	Adı ve Soyadı   : SERAP KARABAYER

	İmzası               :
	
	İmzası               :

	İlgili personel  …./…./20… tarihinde izinden dönmüş ve  …./…./20… tarihinde görevine başlamıştır.

	
	Başhekim

İmzası




Bu form üç nüsha olarak düzenlenir. İzin talebinin onayını takiben birisi ilgiliye verir. Diğeri ilgili birimde saklanır. İlgilinin izinden dönüşünden sonra gerekli kısımları doldurulup onaylanan nüshası ise daha sonra Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı’na gönderilir.

	 Birim Amiri
Uygundur İmzası
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