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PERSONEL İZİN BİLGİLERİ 

ADI SOYADI  

ÜNVANI   

KURUM SİCİL NUMARASI  

GÖREVLİ OLDUĞU BİRİM  

YERİNE BAKACAK GÖREVLİ   

İZİN ÇEŞİDİ ☐ YILLIK ☐ MAZERET 

MAZERET İZNİ İSE SEBEBİ  

İZİN SÜRESİ  ………….. GÜN 

İZİN BAŞLAMA - BİTİŞ TARİHLERİ  

İZNİ GEÇİRECEĞİ ADRES / TELEFON NO  

İZİN İSTEK TARİHİ VE İMZA  

Yukarıda bilgileri bulunan personelin izinli olarak ayrılmasında sakınca bulunmamaktadır. 

 

BİRİM SORUMLUSU: 

Adı Soyadı: 

Görevi:  
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