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İZİN BELGESİ

	İ Z İ N   İ S T E Y E N İ N

---------------------------------------------
 Kurum Sicil No     :  
Adı ve Soyadı         : 
 Görevi                    : 
 İzin Süresi              : 
 İzin Çeşidi              : 
 Ayrılacağı Tarih     : 
 Başlayacağı Tarih   : 
                                  
	İZNİNİ GEÇİRECEĞİ ADRES
       Tarih : 
        İmza :

	EGE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Bilgi İşlem Daire Başkanlığına

      Yukarıda kimliği yazılı personelin izine ayrılmasında Müdürlüğümüzce sakınca yoktur.

                                                                                                                    Şube Müdürü




İzin Bürosu: Yukarıda adı geçen personelimizin ………………yıllarına ait …….. gün yıllık izni mevcut olup …….. gün izni kalmıştır.

Başkanlığımızda görev yapan ……………………………..’ nin izne ayrılmasında sakınca yoktur.
UYGUNDUR

.…./……/….
Yrd. Doç. Cihat Okan ARIKAN
Bilgi İşlem Daire Başkanı V.
