T.C.

SİVEREK T TİPİ KAPALI CEZA İNFAZ KURUMU MÜDÜRLÜĞÜ

İZİN FORMU

           657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu hükümleri uyarınca aşağıda belirtilen süre içerisinde izin verilmesini müsaadelerinize arz ederim.

..... /..... /2020
İzin Alan Personel

                                                                                                                         İmzası
	 Adı ve Soyadı
	

	 Görevi
	

	 Sicil Numarası
	

	 İzin Sebebi
	

	 Kullanacağı İzin Miktarı
	20..............Yılından ......Gün İzin Kullanmak İstiyorum.

	 İzine Başlayacağı Tarih
	

	 İşe Başlayacağı Tarih
	

	 *İzini Geçireceği Adresler
	

	 Telefon Numarası
	

	 *İzinde bulunduğu süre içerisinde hangi adreslerde, hangi tarihler arasında bulunabileceği

 sıra ile yazılacaktır. Arandığında belirlenen adreslerde bulunulmadığı taktirde yasal işlem yapılacaktır.

 ***UYARI: İzin  formunun  sadece  boşluk  kısımlarını  doldurunuz. İzin  formunun  üzerine  not
 yazmayınız.
 İZİN DURUMU
 20        Yılında  ...... Gün izni vardır  ....... Gün İzin kullandıktan sonra  ..... Gün izni kalmaktadır

NOT: Daha önce .....   kere yıllık izin kullanmıştır.

           Personel Birimi Sorumlusu            

                                                                                                                                Adı Soyadı-İmza                    


   Adı geçenin söz konusu izni kullanması hususunu arz ederim.

   İzne ayrılmasında sakınca yoktur

                                                                                                            Personelden sorumlu 2.Müdür                      

    Sorumlu İnfaz ve Koruma Başmemuru                                                  Adı Soyadı-İmzası

                 Adı Soyadı-İmzası

O L U R

....../....../2020
Kurum Müdürü
