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T.C.

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
SAYI    :  

KONU : İZİN                                                                                                            … /… /201…



                                                                                               PERSONEL İZİN İSTEĞİ VE ONAYI
	Adı Soyadı:
	Sicil No:

	
Statüsü:                                    Akademik                    İdari                      Sözleşmeli

	Görev Unvanı:

	Görev Yeri: 

	KULLANILACAK İZİN 
                                            YILLIK                                     MAZERET                                 

	Açıklama: 

	Kullanacağı İzin Süresi (Gün olarak):
	İzinin Ait Olduğu Yıl:

	İzine Başlama Tarihi:
	

	İzin Bitiş Tarihi:
(Tatil gününe rastlasa bile izin bitiş tarihi yazılır.)
	

	Göreve Başlayacağı Tarih
	

	İznini Geçireceği Adres:
	

	Telefon Numaraları:
	                                

	Kalan İzin Durumu:
	 
 201..  Yılı                    Gün        201.. Yılı                   Gün

	İstemde Bulunanın İmzası, Tarihi:

	


	ONAY



	I. Birim Amiri

(Fakülte Sekreteri, Şube Müdürü, vb)
	II. Birim Amiri
(Dekan, Daire Başkanı, vb)

	Adı ve Soyadı:
	Adı ve Soyadı:

	İmzası
	İmzası


	      Adı geçen  yukarıda belirtilen  iznini kullanarak ..../..../201... tarihinde görevine başlamıştır.

                                                                                                                               ONAY

                                                                                                                         Adı ve Soyadı

                                                                                                                                 İmza




 Bu form Kamu Kuruluşlarında görevli personelin kanuni izinlerinin istem ve onayında kullanılır. 
















































