T.C.

GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIĞI 

Diyarbakır Zirai Mücadele Araştırma İstasyonu Müdürlüğü

İZİN BELGESİ

	Adı ve Soyadı
	

	Sicil Numarası ve Görevi
	

	Çalıştığı Birim
	

	İzine Ayrıldığında Yerine Bakacak Personelin

	Adı Soyadı
	Görevi
	İmzası

	
	
	

	İzin Kullanma olur Tarih ve Sayısı
	

	İzin Sebebi
	

	İzin Süresi
	

	İzne Ayrılma ve İşe Başlama Tarihi
	…./…./ 2012  -  …./…./ 2012

	İzni Geçireceği Adresler 
	…./…./ 2012
	

	
	…./…./ 2012
	

	Telefon No
	

	Personelin İmzası
	

	İzinde bulunduğu süre içerisinde hangi adreslerde, hangi tarihler arasında bulunabileceği sıra ile yazılacaktır. Arandığında belirlenen adreslerde veya belirtilen Telefon numaralarına ulaşılmadığı taktirde yasal işlem yapılacaktır. 

İZİN DURUMU

……….....Yılı

..….Gün izni vardır

…. .Gün İzin kullandıktan sonra 

….  Gün izni kalmaktadır 


Bu izin belgesinde Adı Soyadı Birimi ve Görevi yazılı personelimizin (…) ………. Gün süre ile izne ayrılmasında sakınca yoktur.


İznin verilmesini emir ve müsaadelerinize arz ederim.
……………….







……………….
Müdür Yardımcısı







 ……..Şube Şefi
O L U R

….../….../ 2012
Uzm. Yunus BAYRAM
Müdür
