	[image: image1.png]



	İNSAN KAYNAKLARI DAİRE BAŞKANLIĞI

İDARİ PERSONEL İZİN DÖNÜŞ FORMU
	Doküman No
	İKDB-FR-012

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	05.03.2025

	
	
	Revizyon Tarihi
	13.02.2026

	
	
	Revizyon No
	01

	
	
	Sayfa
	1



……………………BAŞKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE
Aşağıda belirtilen tarihlerde yıllık/mazeret/rapor iznimi kullanarak göreve başladım.

Bilgilerinizi saygılarımla arz/rica ederim.

	ADI SOYADI   
	 

	GÖREVİ
	 

	BİRİMİ
	

	İZİN TÜRÜ                            
	 

	İZİN / RAPOR BAŞLAMA TARİHİ            
	 

	İZİN / RAPOR BİTİŞ TARİHİ
	

	GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ
	


Birim Amirinin Adı Soyadı:


İzin Kullanan Personelin Adı Soyadı:
………………………………………… 

.…………………………………………

Tarih : 



                       Tarih:

 ……………………………………….

………………………………………….

İmza :






İmza:

.………………………………………..
            .…………………………………………
Not: İzin dönüş formu 2 nüsha düzenlenecektir. Biri ilgili birimde diğeri İnsan Kaynakları Daire Başkanlığında kalacaktır.

