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	T.C.

HARRAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Personel Daire Başkanlığı





Sayı
: B.30.2.HRÜ.0.71.03-903-





       

           00/00/2014
Konu  
: Sağlık İzni
EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
00/00/2014 tarihinden geçerli olmak üzere sağlık iznime mahsuben 0 (0) gün izin kullanmak istiyorum. 
Gereğini saygılarımla arz ederim.
	İZNİMİ KULLANACAĞIM ADRES:


	ADI SOYADI     : 

	
	UNVANI            : 

	
	SİCİL NO           : 

	TEL: 
	İMZA                  :




	Kullanabileceği kalan 
sağlık izin Süresi
	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
	00/00/2014

	Raporun nereden verildiği
	
	
	

	Kayıtlarımıza uygun olup izin kartına işlenmiştir.

        /       /2014 


	İzne ayrılmasında sakınca yoktur

        /       /2014

	UYGUNDUR

       /       / 2014


	Adı geçen personel 0 ( 0 ) gün sağlık iznini kullanarak 00/00/2014 tarihinde göreve başlamıştır.
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