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AKADEMİK PERSONEL İZİN FORMU



	ÜNVANI ADI SOYADI:
	

	BÖLÜM:
	

	İŞE GİRİŞ TARİHİ:
	

	İZİN SÜRESİ (GÜN):
	

	İZİN BAŞLANGIÇ TARİHİ:
	

	İZİN BİTİŞ TARİHİ:
	

	İŞE BAŞLAMA TARİHİ:
	

	AÇIKLAMA: (İzin kullanılacak tarih aralığında personelin ders yükü, sınav görevi veya başka bir idari/akademik görevi bulunup bulunmadığı; var ise görevin niteliği ve telafi/görev planına ilişkin açıklamanın belirtilmesi gerekmektedir.)
	

	
İZİN TİPİ
	
        YILLIK İZİN                     EVLENME                   ANNELİK

        DOĞUM İZNİ                 EMZİRME                  MAZERET

        ÖLÜM İZNİ                     ÜCRETSİZ                  İDARİ İZİN

	İZİN KULLANACAĞI ADRES/GSM
	

	PERSONEL İMZA
	

	YERİNE VEKÂLET EDECEK KİŞİNİN:
	ADI SOYADI:
	İMZASI:


	PROGRAM BAŞKANI
...........................
	İNSAN KAYNAKLARI BİRİM MÜDÜRÜ
BELEN TEKİNBAŞ
	YÜKSEKOKUL MÜDÜR YARDIMCISI 
Öğr. Gör. Aysun ERGİN
	V. YÜKSEKOKUL SEKRETERİ
Dr. Öğr. Üyesi Öznur AYIK
	YÜKSEKOKUL MÜDÜRÜ
Doç. Dr. Selin SARILI

	İMZA
	İMZA
	İMZA
	İMZA
	İMZA




EK:
1- Öğretim Elemanı Ders Telafi Formu
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