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İş Akış Adımları Sorumlu İlgili Dokümanlar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Personel işleri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Personel işleri 
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-657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu  
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Mazeret İzni Alma İşlemi 

Mazeret Belirlenmesi ve Gerekli 
Belgelerin Personel Birimine 
Mazeret İzni Talep Formu ile 

Başvurulması 

Mazeret İzni 
Talep Formu 
(Hastalık, 
Evlilik, Ölüm 
vb.) 

İşlem Sonu. 

Başlangıç 

 

Doğum Belgesi 
Ölüm Belgesi 

Mazeret İzni Formu 
İmzalandıktan Sonra Birim 

Amiri ve Müdür Onayına 
Sunulur. 

 Müdür Tarafından Onaylanır. 

İzin Dönüşü, Birim Amiri İlgilinin 
İşe Başlama Tarihini Bildirir. 
İlgili Personelin Enstitü Özlük 
Dosyasına Takılır. 
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