                                       T.C.                                                                                                                                                                                          T.C.        

                                MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI                                                                                                                                                               MİLLİ EĞTİM BAKANLIĞI

                    PERSONELİNE AİT İZİN ONAY BELGESİ                                                                                                                                   PERSONELİNE AİT İZİN ONAY BELGESİ
                      

(Bu form müdür dışında tüm personel için kullanılacaktır.)                                                                                                                  (Bu form müdür dışında tüm personel için kullanılacaktır).          (  EK-1)

	Kimlik 

Bilgileri
	1.Adı Soyadı       : .........................................

2.Hizmet Sınıfı    : .........................................

3.Görevi ve Yeri  : ......................................... 

4.Kurum Sicil No : .........................................


	
	Kimlik 

Bilgileri
	1.Adı ve Soyadı      : ...................................... 

2.Hizmet Sınıfı        : ...................................... 

3.Görevi ve yeri      : ...................................... 

4.Kurum Sicil No     : .....................................  

	İstenen İzin 

Türü ve Süresi

	1.Mazeret izni     : ......................................... 

2.Yıllık İzin          : ......................................... 

3.Aylıksız İzin     :  ........................................

4.Hastalık İzni     : .........................................  

5.Diğer İzinler     : ......................................... 

6.Yol Süresi        : ......................................... 

 
	
	İstenen İzin 

Türü ve Süresi
	1.Mazeret İzni         : .................................... 

2.Yıllık İzin              : .................................... 

3.Aylıksız İzin         : .................................... 

4.Hastalık  İzni       : ..................................... 

5.Diğer İzinler         : .................................... 

6.Yol Süresi            : .................................... 

	İzin İstek Nedeni
	
	
	İzin İstek Nedeni
	

	Ayrılma ve Başlama Tarihi
	1.İzne ayrıldığı tarih                   :  ...../....../20.... 

2.Göreve Başlama Tarihi           :  ..../......./20.... 

3.İzne esas hizmet süresi          :....................... 

4.İznini geçireceği adres ve tel. :....................... 

.......................................................................... 

..........................................................................


	
	Ayrılma ve Başlama Tarihi
	1.İzne ayrıldığı tarih                    : ..../......./20... 

2.Göreve başlama tarihi             : ..../......../20... 

3.İzne esas hizmet süresi           : ................... 

4.İznini geçireceği adres ve tel.  : ................... 

......................................................................... 

......................................................................... 



	                    Yukarıda belirtilen nedene bağlı olarak........ gün izinli sayılmam hususunda olurlarınızı arz ederim. 

                                                                                                       ....../....../20... 

                                                                                                            İMZA


	
	           Yukarıda belirtilen nedene bağlı olarak ...... gün izinli sayılmam hususunda olurlarınızı arz ederim.

                                                                                                                     ..../......../20... 

                                                                                                                           İMZA

	 SAYI:24845389-903.05-
 KONU:                                   

                                                        İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                          FETHİYE

                                          Adı geçenin izinli sayılmasında sakınca yoktur/vardır

                                                                               .../.../20...

                                                                             ........................

                                                                     ..........................Müdürü
	
	    SAYI   : 24845389-903.05-
    KONU :                            

                                                      İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                                   FETHİYE

                                             Adı geçenin izinli sayılmasında sakınca yoktur/vardır                    

                                                       
     ...../...../20.....

                                                                                    ...........................

                                                                                ........................Müdürü



	Uygundur
...../..../200..

Hasan DOĞAN
İlçe Milli Eğitim Müdürü


	
	Uygundur

.../....../200..

Hasan DOĞAN
İlçe Milli Eğitim Müdürü




…/…/20… Şube Müdürü:








       …/…/20… Şube Müdürü:

NOT:09.07.2001 TARİH VE 2218 SAYILI YAZI İLE İMZA YETKİSİ VERİLMİŞTİR                                                          NOT:09.07.2001 TARİH VE 2218 SAYILI YAZI İLE İMZA YETKİSİ VERİLMİŞTİR
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