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tarihine kadar ayliksiz izne ayrilmak istiyorum.
Geregini arz ederim.
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T.C. KIMLIK NO SOOI
KADROSUNUN OLDUGU BIRiMIi SO ROPROPRPIN
GOREV YAPTIGI BIRIMI ST PRUPRPN
UNVANI e,
SICIL NUMARASI e,

Not: Form Bilgisayar Ortaminda Doldurulup Varsa Diger Ekleriyle Beraber Gorev Yapilan
Birime Teslim Edilecektir. Elden Personel Dairesi Baskanhgina Yapilan Basvurular Dikkate
Alnmayacaktir.
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