T.C.

GAZİ ÜNİVERSİTESİ

GAZİ EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

İDARİ PERSONEL YILLIK İZİN FORMU
	Adı Soyadı
	

	Unvanı
	

	Görev Yeri
	

	YILLIK İZİNİN

	Başlama Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	

	Süresi
	
	Ait Olduğu Yıl
	

	Kanuni İzin Hakkı
	
	Telefon No
	

	İzindeki Adresi
	



657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 102 ve 103. Maddesine göre yukarıda belirtilen tarihler arasında yıllık iznimi kullanmak istiyorum. Uygun görüldüğü takdirde gereğini saygılarımla arz ederim. …../…./2014









……………………….………...










……………………….………...

Adı geçen personelin belirtilen tarihlerde yıllık iznini kullanmasında sakınca bulunmamaktadır.

Bölüm Başkanı/Anabilim Dalı Başkanı/Birim Şefi/Birim Sorumlusu










……………………….………...

Adı geçen personelin 2013 yılına ait  .….…  gün, 2014 yılına ait ……..  gün yıllık izni vardır.










……………………….………...










        Personel İşleri Şefi

 …/…/2014
UYGUNDUR

Hidayet KURU
Fakülte Sekreter V.
Not: İzin bitiş tarihinde görevine başlamayan personelin durumu Fakülte Sekreterliğine 
 bildirilecektir.
