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Sayı
  :  42844772 / 903.05.(01, 02 veya 03)-

Tarih:  … / … / ……
Konu:  Yıllık/Mazeret/Sağlık İzni

VETERİNER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

…../…../….… tarihinden geçerli olmak üzere Yıllık/Mazeret/Sağlık iznime mahsuben …. ( ………. ) gün kullanmak istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim.
	İZNİMİ KULLANACAĞIM ADRES:


	ADI SOYADI    : 

	
	UNVANI            : 


	
	SİCİL NO           : 

	TEL:
	İMZA                  :




	KULLANABİLECEĞİ KALAN 
İZİN SÜRESİ
	VEKÂLET DURUMU

	…… Gün
	Vekâleti Gerektiren Görevlerde Vekâlet Edecek Personelin

Adı ve Soyadı   : 
Unvanı              : 

Sicil No             : 

	Hastalık izni ile ilgili hüküm
	657 Sayılı Yasanın 105. Maddesi ile Yönetmeliğin 3. Maddesi uyarınca
	Daha önce verilen Hastalık izin sürelerin toplamı
	…… 
	Rapor Tarihi ve Numarası
	……/……/………

	Raporun nereden verildiği
	…………………………………………………..……………………………………
	
	……………..

	Kayıtlarımıza Uygun Olup İzin Kartına İşlenmiştir.

…./…./…… 

Fakülte Sekreteri

	İzine Ayrılmasında Sakınca Yoktur

…/…/……
……………………
Anabilim Dalı Başkanı

	UYGUNDUR

…/…/……
Prof. Dr. Mehmet AVCI
Dekan Vekili 


	Adı geçen (       )  gün Yıllık/Mazeret/Sağlık iznini kullanarak  …../…../…..  tarihinde göreve başlamıştır.

                                                                                                                   Prof. Dr. Mehmet AVCI
                                                                                                                              Dekan Vekili 



	Veteriner Fakültesi Eyyübiye Kampüsü 63200 /Şanlıurfa Tel: (0414) 318 38 59 Faks: (0414) 318 39 22 
e-posta: veteriner@harran.edu.tr        Web: http://veteriner.harran.edu.tr
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