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………………………………………….. DEKANLIĞI/MÜDÜRLÜĞÜNE

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

Bilgilerinizi saygılarımla arz/rica ederim.

	ADI SOYADI
	 

	ÜNVANI
	 

	FAKÜLTESİ / MÜDÜRLÜĞÜ
	

	BÖLÜMÜ / PROGRAMI
	

	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.


