657 SK. TABİ PERSONEL İÇİN İZİN FORMU
	TALEP EDEN DOLDURUR

	SAKARYA 2 NOLU L TİPİ KAPALI CEZA İNFAZ KURUMUNA

            657 Sayılı Devlet Memurları Kanununun 102. maddesine göre …../…../202... tarihinden geçerli olmak üzere …… gün yıllık İzin verilmesini arz ederim.

                                                                                                                    …../……/202…

                                                                                                                         İ M Z A

Sicil No........: 

Adı Soyadı....:

Ünvanı....... ..:

Birimi...........:

İzin süresi ve ait olduğu yıl...: 

İzne Ayrılma/ Başlama Tarihi:........./......./202.....-........./........./202.....

İzni Geçireceği Yer…………:



	BİRİMİ DOLDURUR

	

	SAKARYA 2 NOLU L TİPİ KAPALI CEZA İNFAZ KURUMU

                     İlgilinin belirtilen tarihler arasında izine ayrılması uygundur.

Bilgi ve gereğini arz ederim.

Nöbetçi Müdür             Sor.İnf.Kor.Başmemuru        Birim Sorumlusu            Personel Mutemedi

                                                         UYGUNDUR-…../……/202…..

Kurum Müdürü

Yıl İçinde Kullandığı İzin

Yıl İçinde kullandığı rapor

İzinin Ait olduğu yıl

Kullanılan

Kalan





