T.C

YUNUSEMRE  KAYMAKAMLIĞI
 İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

………………………………………………………….…………….Müdürlüğü


	İzin Verilecek Personelin 

Kimlik Bilgileri
	Adı ve Soyadı       : 

TC Kimlik No       :  

Hizmet Sınıfı        :  

Görev Yeri           :

Kurum Sicil No    : 



	İzin Türü /Sebebi
Ayrılma ve Başlama Tarihi
	Mazeret İzni             : (   )

Yıllık İzin                  : (   )

Aylıksız İzin              : (   )
Hastalık İzni             : (   )

Diğer İzinler             : (   )

İzin Sebebi                :

İzne Ayrıldığı Tarih        :
Göreve Başlama Tarihi   :
İzne Esas Hizmet Süresi  : 

Yol Süresi                         : 
İznin Geçirileceği Adresi :


Telefon No :                       :

	Verilen İzin Süresi
	Yukarıda belirtilen nedene bağlı olarak …….. gün izinli sayılmam hususunda Onayınıza arz ederim.

                                                                                                İMZA

                                                                                           …./…/2015



İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
(İnsan Kaynakları Şubesi)
Sayı   : ……………………………………                                                                …./…/2015
Konu : İzin

Yukarda bilgileri  bulunan Okul/Kurumumuz personelinin belirtilen tarihlerde izinli sayılması müdürlüğümüzce uygun görülmektedir.


Makamlarınızca uygun görülmesi halinde Onayınıza arz ederim.










     …………………………………….

  







       Okul Müdürü 

Not :İzin Onay Belgesi Okul/Kurum  Müdürlüğü Tarafından MEBBİS Kayıtlarına işlenecektir.


