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EGE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Hemşirelik Fakültesi
İZİN BELGESİ



	İ Z İ N   İ S T E Y E N İ N 

---------------------------------------------------------

Kurum Sicil No       : 

Adı ve Soyadı          : 
Görevi                      : 
İzin Süresi                : 
İzinin Aciliyeti         : 
Ayrılacağı Tarih       : 
Başlayacağı Tarih    : 
 
	İZNİNİ GEÇİRECEĞİ ADRES

      Tarih :  

       İmza  :                     

	EGE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Hemşirelik Fakültesi Dekanlığına

Yukarıda kimliği yazılı olan İdari ve Destek personelin izine ayrılmasında sakınca yoktur. 

                                                                                                                                Fakülte Sekreteri V.
                                                                                                                         Filiz ÇİFCİ  




Personel İşleri : Yukarıda adı geçen personelimizin …………  yıllarına ait ……gün yıllık izni mevcut olup …… gün izni kalmıştır.
Dekanlığımızda görev yapan                                                 ’nin  izne ayrılmasında sakınca yoktur.
UYGUNDUR

…/…/…..
1. Bu form 1 nüsha doldurulacaktır.

2. Erken dönüş ve iznin kullanılmaması halinde ilgili tarafından dekanlığa bilgi verilecek ve izin dönüşleri bildirilecektir.

3. Mazeret ve ücretsiz izinler için ayrıca dilekçe ile istekte bulunulacaktır.

4. İzin talebinin en az bir hafta önceden yapılması gerekmektedir.
5. Acil izin talepleri aciliyet durumu belirtilmesi koşulu ile verilecektir.
