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İDARİ VE MALİ İŞLER DAİRE BAŞKANLIĞINA

Üniversitemiz sürekli işçi kadrosunda ……………… personeli olarak …………………………………………………………………………... biriminde çalışmaktayım. ….../….../….… - ….../….../….… tarihleri arasında, Toplu Sözleşme’nin 23. maddesinin (a) bendi kapsamında 45 gün ücretsiz mazeret izni kullanmak istiyorum.
	Gereğini bilgilerinize arz ederim. …./…./….


                                                                                                                                  İmza
                                                                                                                             Adı Soyadı                        

	Çalıştığı Birim
	

	İkametgâh Adresi
	

	İznin Geçirileceği Adres
	

	Telefon Numarası
	




[bookmark: _GoBack]EK: Mazeret Bildirim Yazısı

	             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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