T.C.

……….. KAYMAKAMLIĞI
 …………………………………. 


İŞÇİ İZİN İSTEK FORMU (EK-2)

 Yıllık 


  Mazeret 

Ücretsiz

Askerlik
  Doğum
              Sendikal

 Fazla Çalışma

...../…./20…… tarihinden itibaren yukarıda kare içinde belirttiğim iznimden ……….. gün yıllık izin kullanmak istiyorum.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.








         Tarih
         Adı Soyadı              







          Sürekli/Geçici İşçi
İznin Geçirileceği Adres:  
Tel: ……………....
	İzin Verilecek Personelin Kimlik Bilgileri
	1-Adı ve Soyadı
	

	
	2-Hizmet Sınıfı
	Sürekli /Geçici  İşçi

	
	3-Görevi ve Yeri 
	

	
	4- Sicil No
	-

	
	5-T.C.Kimlik No
	……………..

	İzin istek nedeni
	YILLIK İZİN

	Ayrılma ve
Başlama

Tarihi
	İznin Ait Olduğu Yıl
	-

	
	İstenilen İzin Süresi
	(……) İş Gün

	
	Kullanılabilecek İzin Süresi
	

	
	İznin Ait Olduğu Yıldan Kalan İzin Süresi
	

	
	1-İzne Ayrılış Tarihi
	

	
	2-İzinden Dönüş Tarihi
	

	
	İzin Dayanağı
	

	
	
	

	Yukarıda adı, soyadı, unvanı, görev yeri yazılı personele …../…/20….. tarihinden itibaren ………..İş Günü mazeret izin verilmesini olurlarınıza arz ederim.

                                                                                                                       …Adı Soyadı…                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                  Okul /Kurum Müdür Yardımcısı
                                                                                                             

	Onaylayan

Amirin


	OLUR
1-Adı  ve  Soyadı : …Ad Soyad…..                                                                        
2-Görevi               :  Okul/Kurum Müdürü 
         ……/…./20…
      İmza – Mühür


