
YILLIK İZİN FORMU 

 

T.C.  

SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

Gemerek Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü 

 

 

Sayı:………….. 

Konu: Yıllık İzin   

 

……/……/…… 

 

 

GEMEREK MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

……/……/……. tarihinden geçerli olmak üzere ……….. gün yıllık iznimi kullanmak 

istiyorum. 

Gereğini müsaadelerinize arz ederim. ……./……./…… 

 

 

 

İZNİMİ KULLANACAĞIM 

ADRES: 

 

 

 

 

 

Tel: ................................... 

 

 

 

 

Adı Soyadı: ……………………………….. 

Unvanı      : ……………………………….. 

Sicil No     :………………………………… 

 

 

İmzası: 

Yıl İçerisinde Kullandığı İzinler Yıl İçerisinde 

Kullanabileceği/Kalan 

İzin Süresi ……… 

gündür. 

Yerine Bakacak Personel 

Türü Süresi Adı Soyadı: 

Yıllık  

Mazeret  

Hastalık  

 

 

 

Kayıtlarımıza uygundur. İzne ayrılmasında sakınca yoktur.  

 

 

 

OLUR 

 

Bölüm Başkanı 

……/……/…… 

 

 

 

 

  


