T.C                                                                                                                                             Bayburt Üniversitesi Rektörlüğü  

İdari Ve Mali İşler Daire Başkanlığı                                                                                           
Sürekli İşçi İzin Formu
	Kimlik Bilgileri
	1. Adı ve Soyadı  :
2. Görevi              :
3. Görev Yeri       :

4. TC Kimlik No  :

	İstenen İznin Süresi      
	    Bu yıl içinde kullanabileceği toplam süre:      gün

    Kullanmak istediği izin miktarı                :      gün

    Kalan izin miktarı                                     :      gün


	   Ayrılma ve Başlama Tarihi
	1. İzne Ayrıldığı Tarih                        :
2. İznin Bittiği Tarih                            :
3. İşbaşı Yapacağı Tarih                      :
4. İzne Esas Hizmet Süresi                   : yıl
5. İznini geçireceği adres ve telefon     :
……………………………………………………………….

	      Yukarıda belirtilen tarihlerde (…) gün izinli sayılmam hususunu arz ederim.
                                                                                                              …/…/2022
                                                                                                                  İmza

	Ekip Şefi
…/…/2022
Adı Soyadı
İmza


	Birim Amiri
…/…/2022
Adı Soyadı

İmza


	İzin Veren İdare Sorumlusu

…/…/2022
Adı-Soyadı

İmza



	           Adı geçen personel  …/…/2022 tarihinde görevine başlamıştır. 

                                                                                                                           Birim Amiri




 Bu form 2 nüsha olarak düzenlenecektir.      
