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IDARI VE MALI iSLER DAIRE BASKANLIGINA

Universitemiz ~ siirekli  isci  kadrosunda  .................. personeli  olarak
....................................................................................... biriminde c¢alismaktayim.
...... /....[....... tarihinden itibaren ....../....../....... tarihine kadar 4857 sayili Is Kanunu’nun 74.
maddesi (analik halinde g¢alisma ve siit izni) kapsaminda verilen iicretsiz iznimi kullanmak
istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim. ..../..../....

Imza
Adi Soyadi

Calistig1 Birim

Ikametgah Adresi

Iznin Gegirilecegi Adres

Telefon Numarasi
EK: Dogum Raporu

Hazirlayan Kalite Sistem Onay1

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda, kigisel verilerimin saklanmasina kaydedilmesine pesinen
izin verdigimi ve muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.



