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………DEKANLIĞINA/………MÜDÜRLÜĞÜNE/………BAŞKANLIĞINA
ADI SOYADI



:………………………………………………………

UNVANI
  


:………………………………………………………

BİRİMİ



:………………………………………………………
Aylıksız İzin Nedeni
*

:………………………………………………………

Aylıksız İzine Ayrılacağı Tarih
:………………………………………………………

Aylıksız İzin Bitiş Tarihi

:………………………………………………………

İzin Dönüşü Göreve Başlama Tarihi
:……………………………………………………….
Daha Önce Alınan Aylıksız İzin Süreleri ** :……………………………………………….

Yukarıda belirtilen tarihler arasında, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 108.  maddesinin ……….bendi uyarınca aylıksız izine ayrılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim. …../…../……









 İmza

*Aylıksız İzin Nedenine; Doğum, Askerlik, Hizmet Yılı, vb. yazılacaktır.

** 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 108. Maddesinin her bendi için ayrı ayrı belirtilmelidir. (Örneğin: 108/E maddesine göre alınan aylıksız izin süreleri 01.01.2001-05.05.2001)
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