T.C.
MARMARA ÜNİVERSİTESİ
Eczacılık Fakültesi Dekanlığı
İdari Personel İzin Formu
	SAYI:
	TARİH:
	
	Yıllık
	
	Mazeret İzin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	   M.Ü.Eczacılık Fakültesi Dekanlığına,
            Yıllık iznimi aşağıda belirtilen tarihler arasında kullanmak istiyorum. Gereğini müsaadelerinize arz ederim.

                                                                                                              ……/……./…….

                                                                                                                         İmza



	Unvanı
	: 
	Ait Olduğu Yıl
	: 

	Adı Soyadı
	: 
	Ayrılış Tarihi
	: 

	Sicil No
	: 
	Göreve Başlama Tarihi
	: 

	Görevli Bulunduğu Büro
	: 
	Kullanılan İzin Toplamı
	: 

	İzindeki Adres
	:
	
	

	İzindeki Telefon
	: 
	
	

	                         Dönünceye kadar yerine bakanın adı soyadı:
                                                                    ……/……/…….

                                                                    Büro Yöneticisi

	Adı geçenin 657 Sayılı Kanunun …….. maddesi uyarınca izinli sayılması

	İZİN DURUMU

	…………. yılına ait

	…………. yılına ait

	Kalan         Kullanılan

	PERSONEL İŞLERİ                                                               
	KURUM YETKİLİSİ

	Adı-Soyadı
	: 
	Adı-Soyadı
	: Sinan MERAL

	Ünvanı
	:
	Ünvanı
	: Fakülte Sekreteri

	İmzası
	:
	İmzası
	:

	UYGUNDUR

……./……/………

Prof.Dr. Hatice Kübra ELÇİOĞLU
Dekan




NOT: İzin dönüşü göreve başlama tarihinin yazılı olarak Dekanlığımıza bildirilmesi gerekmektedir.

