T.C

GAZİ ÜNİVERSİTESİ

ENDÜSTRİYEL SANATLAR EĞİTİM FAKÜLTESİ

(AKADEMİK PERSONEL İZİN FORMU)

EVRAK KAYIT NO

:

ADI SOYADI


:

ÜNVANI


:

SİCİL NO


:

GÖREV YERİ

:

......./........ hizmet yılına ait (    ) günlük senelik iznimin (  ) gününü, …/…/….. tarihinden itibaren kullanmamı müsaadelerinize saygılarımla arz ederim.











 /     /    

İMZA

İzne Ayrılacağı Tarih


:

İzin Bitiş Tarihi


:

Göreve Başlayacağı Tarih

:

İzinde Bulanacağı Adres

:
Ulaşılabilecek Telefon No

:

Yerine Bakacak Kişinin Adı,

Görevi ve İmzası


:

Adı Geçenin (.........) yılına ait (.........) gün ve (..........) yılına ait (........) olmak üzere toplam (..........) gün yıllık izni vardır.

PERSONEL İŞLERİ ŞEFİ

Yukarıda adı geçen öğretim elemanının (..........) günlük senelik iznini kullanmasında sakınca yoktur. 657 sayılı kanunun 103. Maddesine göre uygun görüldüğü takdirde olurlarınızı arz ederim.










BÖLÜM BAŞKANI
O L U R

..../...../......

Prof.Dr. H.İbrahim BÜLBÜL
DEKAN V.

