       
				                       T.C
                                                    MARMARA ÜNİVERSİTESİ
                                      ATATÜRK EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
                                                       (İdari Personel İzin Formu)
	
SAYI:                         TARİH:                            YYıllık                    MMazeret izin

	
M.Ü. ATATÜRK EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
Yıllık iznimi aşağıda belirtilen tarihler arasında kullanmak istiyorum. Gereğini müsaadelerinize arz ederim. 
                                                                                                                            …………./………../
                                                                                                                                   İmza
                                                                                                                                         

	                                                                                             
                     ………../………/                                                                           ………../………/
Anabilim Dalı /Ana Sanat Dalı                                                                    Bölüm Başkanı

	         

Unvanı                                       :                                                           
Adı Soyadı                                 :                                                           İzin Başlama Tarihi         :
                                                                                                                İzin Bitiş Tarihi                 :                                                                                         
Görevli Bulunduğu Büro         :                                                                                                                   
İzindeki Adres                           :                                                            Kullanılan İzin Toplamı  :
Telefon                                       :

	
                      Adıgeçenin 657 Sayılı Kanunun 102. Maddesi uyarınca izinli sayılması

        İZİN   DURUMU 

…………………..             yılına ait
…………………..             yılına ait

                                                     Kalan:                                                                  Kullanılan:                                                                                                          

                                       
                                                                                                            UYGUNDUR
                                                                                                              ………/……..
[bookmark: _GoBack]                                                                                                    Adı-Soyadı      : Erkan ÜNLÜ                                                         
      ………../………20                                                                  Unvanı             : Fakülte Sekreteri                                                               
       Personel İşleri Şefi                                                            İmzası              :                                                               

 
		


Not:  İzin  belgesi  fakülte,  bölüm, ilgili personele dağıtmak üzere üç nüsha şeklinde hazırlanmalıdır.
