T.C.

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

REKTÖRLÜĞÜ

Personel Dairesi Başkanlığı

Sayı  : 903.05.01/                                                   İDARİ PERSONEL İZİN FORMU                                         Tarih :...../...../ 2017
	Adı ve Soyadı
	 

	Unvanı
	 

	Sicil Numarası
	 

	Birimi
	 

	İstediği izin çeşidi
	                                                                                                     Mazeret

                  Yıllık                                                     zorunlu                                    takdire bağlı                                                          

	İzin Süresi
	 

	İstenen izin mazeret 

ise sebebi
	   

	İznini geçireceği

adres
	

	İzninin başlangıç ve bitiş

tarihleri
	 

	İstek tarihi ve imzası
	

	Yerine vekalet edecek

kimse
	

	İzin durumuna ilişkin

Personel Dairesi

Başkanlığının bilgilendirilmesi
	   İzin hakkı          :   
Kullandığı izin   :   

İzin İsteği          :    
Kalan                :   


	       Personel Dairesi Başkanı 
                 Göksel SALİH
        

	                    İlgilinin   …./…./ 2017 - …./…./ 2017  tarihleri arasında mazeret / yıllık / izinli olarak ayrılmasında  sakınca  yoktur.

        Birim Sekreteri  
          /        /  2017                                                                                                                                                 Teklif eden

              İmza                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                   Dekan  
                                                                                                                                                                                     /       / 2017 

         Adı Soyadı                                                                                                                                                               İmza

                                                                                            U Y G U N D U R                                                              Adı Soyadı

                                                                                            ......./......../  2017                                               

DAĞITIM:                                                                                                                                                                       

1-İlgiliye                                                                        Prof. Dr. .......
2-Birimine                                                                                         Rektör a.

3-Personel Dairesi                                                                       Rektör Yardımcısı

   Başkanlığı             


NOT : a) İzin formu 3 nüsha düzenlenerek Rektör onayına sunulmadan önce Personel Dairesi Başkanlığına verilecektir.

            b) Yetkililer imzalarını isimlerinin üzerine atmalıdırlar.















