T.C.

TARIM VE KÖYİŞLERİ BAKANLIĞI

Personel Genel Müdürlüğü

İZİN FORMU


657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu hükümleri uyarınca  …../…./200…  tarihinden başlamak üzere aşağıda belirtilen süre içerisinde izin verilmesini müsaadelerinize arz ederim.











            …./…./200…











      İmza

SAYI / 
	Adı ve Soyadı
	

	Görevi
	

	Sicil Numarası
	

	İzin Sebebi
	Senelik

	İzin Miktarı 
	…………….Yılından …… Gün

	İzine Başlayacağı Tarih
	

	İşe Başlayacağı Tarih
	

	*İzni Geçireceği Adresler


	Tarihler
…./…./ 200…
	

	
	…./…./ 200…
	 

	Telefon Numarası                                                       
	

	        * İzinde bulunduğu süre içerisinde hangi adreslerde, hangi tarihler arasında bulunabileceği  sıra ile
yazılacaktır.Arandığında belirlenen adreslerde bulunulmadığı taktirde yasal işlem yapılacaktır. 

İZİN DURUMU

……….....Yılı

..….Gün izni vardır

…. .Gün İzin kullandıktan sonra                                                           İzin Kimlik İşlemleri
….  Gün izni kalmaktadır                                                                         Şube Müdürlüğü                              
                                                                                                                  


Adı geçenin söz konusu izni kullanması hususunu arz ederim.
O L U R

….../….../ 200…
