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ORDU ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
AKADEMİK VE İDARİ PERSONEL İZİN FORMU


	PERSONEL BİLGİLERİ

	Adı Soyadı:
	

	Ünvanı :
	

	Kurum Sicil No:
	

	Vekaleten Yerine Bakacak Personel:
	

	Telefon Numarası:
	

	
	Tarih:

	
	İmza:



	İZİN BİLGİLERİ

	İzin Çeşidi
	YILLIK (    )        MAZERET (    )         ŞUA (    )

	Mazeret İzni ise Sebebi
	

	İzin Süresi 
	….... Gün

	İzin Başlama ve Bitiş Tarihleri
	

	İzin Adresi
	

	Yukarıda bilgileri bulunan personelin izinli olarak ayrılmasında sakınca bulunmamaktadır.

BİRİM SORUMLUSU:
Adı Soyadı:
Görevi: 


UYGUNDUR

…../…../………..
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	Bu dokümanın basılı hâli kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
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