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	Birimi
	Araştırma ve Eğitim Genel Müdürlüğü

	Daire Başkanlığı
	

	Müdürlüğü
	

	    MAZERET İZİN TALEBİNDE BULUNAN PERSONELİN  

	Adı ve Soyadı
	

	Görevi
	

	Kurum Sicil No
	

	Hizmet Süresi
	….…. Yıl  (Tamamlanan yıl süresi yazılacaktır.) 

	       ………………………………….……………………..….. nedeniyle Toplu İş Sözleşmesinin (…….) maddesinin (….) bendi gereğince  ..../..../202.. tarihinden itibaren .… (…….) gün mazeret izni kullanmamı müsaadelerinize arz ederim.                                                                                                              .                                                                                                                                       ……/…../202….                                                                                                                                                                              )                                                                                                                                               (İmza)

İzni Geçireceği Adres:
…………………………………………


	    MAZERET İZİN BİLGİLERİ   (Personel Şube Müdürlüğü kayıtlarına göre doldurulacak)

	  Kullanabileceği izin süresi
	……. gün
	Personel Şube Müdürlüğünün   izin süresi teyidi  (Paraf)

..…./….../201…..


	  Talep edilen izin süresi
	……. gün
	

	   Kalan izni  

  ( T.İ.S. nin ilgili maddesine göre kullanılan izinlerde)
	……. gün
	

	Ayrılmasında Sakınca Yoktur

(İlk Amir)

…./…./202….
	UYGUNDUR

(İkinci Amir)

…./…./202..



	STRATEJİK PLANLAMA VE KOORDİNASYON DAİRESİ BAŞKANLIĞINA

              Adı geçen personel …./..../202.. tarihinden itibaren …. (…………) gün mazeret izin kullanmış ve   …./…./202.. tarihinde ……………………………………………………………………………                                   

                                                                                                                     ( İlk Amir-İmza)


	     Kayıt Tarihi : …./…./202..
	      Kayıt No : ……………………


NOT: Formun aslı Stratejik Planlama ve Koordinasyon Dairesi Başkanlığına gönderilecektir.
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	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN
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