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	Personel Bilgileri / Personnel Informations

	Adı Soyadı / Name Surname
	:
	Unvanı / Title
	:

	Fakültesi / Faculty
	:
	[bookmark: _GoBack]Sicil No / Personnel ID Number
	:

	Bölümü / Department
	:
	Telefon Numarası / Phone Number
	:

	İzin Sebebi / Leave  Reason           :
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Tarih / Date
	Saat / Time
	Açıklama (İzin sebebinizin detaylı açıklamasını mutlaka yazınız lütfen.)
Reason (Please write your leave reason in detail)

	İzin Başlama / First day of leave
	
	
	

	İzin Bitiş / Last  day of leave
	
	
	

	İş Başlama / Starting day of work
	   
	
	

	ONAY / APPROVAL

	PERSONEL İMZASI
SIGNATURE OF PERSONNEL


____/____/____
	BÖLÜM BAŞKANI ONAYI
DEPARTMENT CHAIR APPROVAL


____/____/___
	DEKAN, YÜKSEKOKUL MÜDÜRÜ, MYO MÜDÜRÜ, ENSTİTÜ MÜDÜRÜ ONAYI
THE DEAN, DIRECTOR OF SCHOOL,
 DIRECTOR OF INSTITUTE APPROVAL
____/____/____


	REKTÖRLÜK ONAYI
RECTOR's OFFICE APPROVAL


____/____/___
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