
YILLIK İZİN FORMU

İzin İsteminde Bulunan Personelin

Adı Soyadı AHMET YILMAZ

Görevi UZMAN

Kalan İzin Süresi 10

Kullanılacak İznin

İzin Türü Yıllık İzin

Süresi 1

Başlangıç Tarihi 2025-10-01

Bitiş Tarihi 2025-10-02

Göreve Başlayacağı Tarih 2025-10-03

İzin Döneminde Yerine Bakacak Kişi MEHMET YILMAZ

İmzası

ONAY

Birim Yöneticisi İnsan Kaynakları Genel Müdür

(*) Yıl içerisinde kullanılmayan izin süresi otomatik olarak ertesi yıla devreder.
(**) Lütfen mazeretinizi belirterek varsa resmî belgenizi (doğum, ölüm raporu vb.) forma iliştiriniz.
1-Farklı tarihleri kapsayan her izin dönemi için ayrı ayrı izin formu kullanılması gerekmektedir.


