GALATASARAY ÜNİVERSİTESİ
REKTÖRLÜĞÜ

PERSONEL İZİN FORMU

										Kayıt No:…….
										……/…../202…

MEMURUN:
	Adı Soyadı  : 
	Ünvanı   :   


	Kurum Sicil No : 

	Görev Yeri : 


	İzin Süresi :

	Yol İzni : 

	İznin Başladığı Gün :

	İznin Bittiği Gün :

	İzin Nedeni  : 
	Gideceği Yerdeki Adresi: 
Tel: 
  

	 
             Yukarıda belirtilen süre içinde …..  yıllından …..  gün mazeret izinli sayılmamı müsaadelerinize arz ederim.
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                             …../……/202..
                                                                                                                                    İmza






Adı geçenin yukarıda belirtilen tarihler arasında izinli sayılmasını müsaadelerinize arz ederim.

Birim Yetkilisi					Personel Daire Yetkilisi
Adı Soyadı 	:					Adı Soyadı	:              
Ünvanı       	:					Ünvanı      	:   
İmza          	:            				İmza		:
Tarih		:					Tarih		:



Onaylayanın
Adı Soyadı, Ünvanı, İmza, Tarih
UYGUNDUR
…./…./202..



