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TALEP EDİLEN İZNİN TÜRÜ

	Yıllık İzin
	Mazeret İzni

	Sağlık İzni

	 Görevli İzin

	Aylıksız İzin




PERSONELE AİT BİLGİLER
Adı Soyadı:
	


Görev Yaptığı Birim:
	
TALEP EDİLEN İZNE AİT BİLGİLER


İzin Sebebi:
	
İznin Başladığı Tarih:                                                                        İznin Bittiği Tarih:

	
Kullanılacak İzin Süresi:

	


İzin Süresince Bulunulacak Adres ve Telefon:
	


[bookmark: _GoBack] Adı Soyadı                                                                                                               İzin Talebinde Bulunanın İmzası
									   Tarih
                                                                                                                               ……/……/……
	
Birim Sorumlusu                                                                                                                            İşçi Amiri    
  Görülmüştür                                                                                                                                 Uygundur



	Hazırlayan

	
	Kalite Sistem Onayı



6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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