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AYLIKSIZ iZIN iISTEK FORMU

PERSONELIN:

1) T.C. KIMLIK NUMARASI

2} ADISOYADI

3) GOREV YERI VE BiRiMI

4) UNVANI :

5) AYLIKSIZ 1ZIN DAYANAGIT*

6) AYLIKS1Z I2IN GEREKCES] ** :
T) AYLIKSIZ 1ZNE AVRILACAGI TARIH :
8) AYLIKSIZ {ZIN BITIM TARIHL !
Yurtigh Yurtdigt
9) AYLIKSIZ i ZNi GECIRECEGI YER ;
10) AYLIKSIZ 12Nl GECIRECEG]T ADRES :

1) ILETISIM BILGILERL (E-POSTA VE TELEFON NUMARASI)

HAZINE VI MALIYE BAKANLIGI
PERSONEL GENEL MUDURLUGUNE SUNULMAK UZERE
s e o MUDURLUGUNE/BAS K ANLIGINA
v o DEFTERDARLIGINA

Yukanda belirtilen taribler arasinda, 657 sayili Deviet Memurlars Kanununun 108 inei maddesinin ilgifi fikrasi geregiinee, ayhksiz izne ayrilmak istiyorum.

Cieregiini arz ederim,

- BIRIM AMIRININ/DEFTERDARIN GORUS (+x+ : Olumlu / Olumsuz girisle Makam takdirterine arz olunur,

Birim Amiri/Deferdar

(Adt SoyadiflmzarTaril)

EKLER

birisi yq?llacaktn

** 657 sayth Kanunun 10878 maddesi kapsaminda talep edilen ayliksiz izinlerde doldurulacaktir,

*#* Dogum ve askerlik nedeniyle verilecek ayliksiz izinlerde gorils belivtilmeyecektir,

EKLENECEK BELGELER:

E= Dogum nedeniyle verilecek ayliksiz izinlerde; 32, liafta, 37 hafta ve dofium raporu eklenccektir,

2- Askerlik nedeniyle verileoek ayliksiz izinlerde; askerlik sevk belgesi eklenecektiv. Formun "7) AYLIKSIZ IZNE AYRILACAGH TARIH" ile "8) AYLIKSIZ
1ZIN BITIM TARIHI" bislitmleri doldurnlmayacakty.

3- Ik durumu nedeniyle verilecek ayhiksiz izinlerde; eviilik ciizdam fotokopisi veya vikuath uiifus kayit dimegi, esin goreviendinme yazsi, gbrev siivesini ve
aynhg tarihini gisteren belge eklensceltir.




