T.C.

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

REKTÖRLÜĞÜ

Personel Dairesi Başkanlığı

AKADEMİK PERSONEL İZİN FORMU
Sayı: 200.1/ 








    Tarih: ... / .... / 20..     
	            Adı ve Soyadı
	

	Unvanı
	

	Sicil numarası
	

	Birimi
	KTÜ- Fen Bilimleri Enstitüsü

	
İstediği izin çeşidi


	                                                  a. Zorunlu

Yıllık                                         Mazeret

                                                   b. Takdire Bağlı      

	İzin süresi
	 

	İstenen izin

Mazeret ise sebebi
	

	İzinin başlangıç ve 

Bitiş tarihleri
	

	İznini geçireceği

Adres ve Telefon no.su
	

	İstek tarihi ve

İmzası
	

	Yerine vekalet

Edecek kimse
	

	İzin durumuna 

İlişkin Personel

Dairesi Başkanlığının

Bilgilendirmesi
	İzin hakkı

Kullandığı izin

İzin isteği

Kalan
	:

:

:

:
	
	Personel Dairesi Başkanı


	           İlgilinin   .... / ... / 20.. – ... / ... /20..  tarihleri arasında yıllık - mazeret  izinli olarak ayrılmasında sakınca yoktur.

Anabilim Dalı Başkanı                                                                                                     Teklif eden 

      ..../..../20.                                                                                                              Enstitü Müdürü  

         imza                                                                                                                        .../.../20.

     ..............                                                                                                                        imza                                                                                                                               

                                                                                                                                     ..................   

   Adı Soyadı                                                UYGUNDUR                                                                                                                                    

   ......................                                                 .../.../20.                                              Adı Soyadı

                                                                                                                       Prof. Dr. Sadettin KORKMAZ
                                                                                                                                                                                                                                      DAĞITIM

1- İlgiliye                                              Prof. Dr. Yusuf Şevki HAKYEMEZ
2- Birimine                                                                Rektör a.

3- Personel Dairesi                                           Rektör Yardımcısı

    Başkanlığına


NOT:  a) İzin formu 3 nüsha düzenlenerek Rektör onayına sunulmadan önce Personel Dairesi        

    Başkanlığına verilecektir.

b) Yetkililer imzalarını isimlerinin üzerine atmalıdırlar.       
