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GİRESUN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı

Sayı	: E-56021829-020-	
Konu	: Yıllık İzin Talebi 




ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA


	Adı Soyadı
	
	Kurum Sicil No
	

	Kadro Ünvanı
	
	Toplam İzin Süresi
	

	İzin Başlangıç Tarihi
	
	İzin Bitiş Tarihi
	

	İzin Adresi
	
	Göreve Başlama Tarihi
	

	İzin Süresi
	
	İzin Düş. Kalan İzin
	

	Cep Telefonu
	
	Vekalet Eden
	



Yukarıda bilgileri bulunan personelin …… yılından ……. gün, …… yılından ……. gün olmak üzere toplam …….. gün yıllık izni vardır.
Birimimiz emrinde görev yapmakta olan adı geçenin talep ettiği yıllık iznini 657 Sayılı Devlet                  Memurları Kanununun 102. ve 103. maddeleri uyarınca kullanması hususunu tensiplerinize arz ederim.






Şube Müdürü




OLUR
Öğrenci İşleri Dairesi Başkanı 
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