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	       ..……….…………………………… DEKANLIĞINA / MÜDÜRLÜĞÜNE / DAİRE BAŞKANLIĞINA 

       … / … / 201… tarihinden geçerli olmak üzere …. (…..) gün yıllık / mazeret iznimi kullanmak istiyorum.               
       Gereğini müsaadelerinize arz ederim.      .… / .… / 201…
İZNİNİ KULLANACAĞI ADRES :                                                   

…………………………………....

……………………………………

……………………………………   
                                                                                        Adı Soyadı   :
Cep Tel : …………………………                                Unvanı          :                                                                                                 
                                                                                        Sicil No        :

Ev Tel :   …………………………                                İmzası           :                     


	KULLANDIĞI İZİNLER
	KULLANABİLECEĞİ   İZİN SÜRESİ
	VEKALET DURUMU

	Türü 
	201...
	201...
	Kalan
	Kayıtlarımıza işlenmiştir.
Kullanabileceği izin süresi …. (….) gündür.         

            (Tarih)

            (İmza)

   (Özlük Memuru)
	Vekaleti gerektiren görevlerde vekalet eden personelin :
Adı soyadı :

Unvanı       :

Sicil No     :

	Yıllık
	
	
	
	
	

	Mazeret
	
	
	
	
	

	
	
	

	İzne ayrılmasında sakınca yoktur.

                                       (Tarih)

                                       (İmza)

                            (Birim Amiri/Amirleri)
UYGUNDUR
(Tarih)

(İmza)

(Rektör/RektörYrd./Dekan/Müdür/Gen.Sek.)

       Adı geçen personel …. (…..) gün iznini kullanarak … / … / 201… tarihinde görevine başlamıştır.
                                                                                                                                (İmza)

                                                                                                                          (Birim Amiri)




	AKSARAY ÜNİVERSİTESİ  201...  YILI TOPLU İZİN BİLDİRİM TABLOSU   *

	Birim Adı   :   
   
	

	Personelin ;
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	S.N. **
	Sicil No
	Adı 
	Soyadı
	Unvanı
	İzin Tipi ***
	Başlangıç Tar.
	Bitiş Tar.
	Kullanılan Süre
	Kalan Süre

	1
	
	 
	 
	 
	 
	… / … / 20…
	… / … / 20…
	….. (……) gün
	….. (……) gün

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*       Tablo takip eden yılın ilk ayı içerisinde Personel Daire Başkanlığı'na gönderilecektir.

	**     Personelin yıl içerisinde farklı zamanlarda kullandığı izinler ayrı satırlarda alt alta belirtilecektir.

	***   İzin tipi yıllık veya mazeret olarak belirtilecektir.
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