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… DEKANLIĞI/MÜDÜRLÜĞÜ/BAŞKANLIĞI/KOORDİNATÖRLÜĞÜ/MAKAMI



… / … / 20.. - … / … / 20..  tarihleri arasında ..… (…..) gün süre ile yıllık izni kullanmak istiyorum.
 Gereğini arz ederim.                                                                   

	
	
	


                                                                                             

	
	İmza
	:
	





	İZNİMİ KULLANACAĞIM ADRES:
	Adı Soyadı
	:
	

	……
	Görev Yeri
	:
	

	
	Unvanı
	:
	

	
	Sicil No
	:
	

	
	Telefon No
	:
	





	KULLANABİLECEĞİ İZİNLER

	Yıllık İzin Durumu
	Kullanılacak Yıllık İzin Durumu

	        Geçen Yıldan
	…
	Gün,
	Geçen Yıldan  ….…  Gün,
    Cari Yıldan  ….…  Gün,
          Toplam  ….…   Gün yıllık izin kullanacaktır.

	       Cari Yıldan    .…
	…
	Gün,
	

	Toplam    .…
	…
	Gün yıllık izni bulunmaktadır.
	

	Kalan Yıllık İzin Durumu

            Geçen Yıldan  ….…  Gün,
                Cari Yıldan  ….…  Gün,
               Toplam  ….…   Gün yıllık izin kullanacaktır.
	

	

Uygun görüşle arz ederim.

… / … / 20..


Adı Soyadı:
Unvanı:
İmza:

	


UYGUNDUR

	
	… / … / 20..

	
	
Adı Soyadı:
Unvanı:
İmza:

	



							Tarih :  … / … / 20..
									  Sayı    :	

Bu formun bir nüshası, otomasyona işlenilmesi ve özlük dosyasına konulması amacıyla Birim üst yazısı ekinde Personel Dairesi Başkanlığına gönderilecektir. 

		Adres
	:
	Kilis 7 Aralık Üniversitesi Rektörlüğü Mehmet Sanlı Mh. No: 84  79000 Merkez / KİLİS
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0 348 814 26 66
www.kilis.edu.tr
kalite@kilis.edu.tr
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