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IĞDIR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Personel Daire Başkanlığı


GÜNLÜK/SAATLİK İZİN FORMU

Adı Soyadı	: …………………………………………………………………………………
Görevi		: …………………………………………………………………………………
İzin Sebebi	: …………………………………………………………………………………
İzin Tarihi	: …………………………………………………………………………………
Tam Gün
Yarım Gün
Saatlik

İzin Süresi	:  					Başla./Bitiş Saat :…………/……………

[bookmark: _GoBack]Yukarıda belirtilen gerekçelerden dolayı tarafıma Günlük/Saatlik izin verilmesini arz ederim.
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