Evrak Tarih ve Sayısı:
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	……………………………….………………
…………………………………
    Sayı    :

    Konu  :

               …../…../20…. tarihinden itibaren …. (…….) gün ………. izin kullanmak istiyorum.

                 Gereğini müsaadelerinize arz ederim. 
                                                                                                                                     Adı SOYADI                                                              
 …../…../20….


	İzin Alacak Personel
	Adı Soyadı
	

	
	Unvanı
	

	
	Kurum Sicil No
	

	
	Kadrosunun Bul. Birim 
	

	
	Görev Yeri
	

	
	İzin Türü
	

	
	İzin Gerekçesi *
	

	
	İzin Adresi
	

	
	Tel No
	

	Özlük Bürosu
	Devreden İzin Süresi 
	

	
	Toplam İzin Süresi
	

	
	Kullanılan İzin Süresi
	

	
	Talep Edilen İzin Süresi 
	

	
	Kalan İzin Süresi
	

	Vekâlet Gerektiren Görevlerde Vekâlet Edecek Personelin

	Unvanı / Adı - Soyadı  
	

	İzne ayrılmasında sakınca yoktur.

………………..
Birim Amiri
…../……/20…..
	UYGUNDUR.
………………………..
İdari Amir
……/……./20….


Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Rektörlüğü Personel Daire Başkanlığı
                                                             Ayrıntılı Bilgi İçin:

Bor Yolu Üzeri Merkez Yerleşke Pk:51240 NİĞDE
                                                                                                                 Unvanı:                            
Telefon: 0388 225 44 86 Faks: 0388 225 2670 e-mail: personeldb@ohu.edu.tr                                                                  Tel No:
T.C.


NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ


İZİN TALEP FORMU








