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Unvanı

Görev Yeri

gün Yol İzni

Bittiği Gün

Gideceği Yerdeki 

Adres, Telefon

Tarih

Birim Yetkilisi

Adı Soyadı

Ünvanı

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

Kurum Yetkilisi

Adı Soyadı Adı Soyadı

Unvanı Unvanı

İmza İmza

Tarih Tarih

İzin Süresi

Adı Soyadı

Bu Yıldan Gün izni mevcuttur.

Başladığı Gün

Yukarıda belirtilen süre içinde Yıllık izinli sayılmamı müsadelerinize arz ederim 

İzin Nedeni

Bölüm Yetkilisi

Gün izni mevcuttur. Ayrılmasında Sakınca Yoktur

İmza

Geçen Yıldan

Vekaletler için PP4.3.FR.015,numaralı form da doldurulmalıdır.

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ
YILLIK İZİN TALEP FORMU 

İmza

Sicil Numarası

Ayrılmasında Sakınca Yoktur.
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