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SAATLİK İZİN FORMU 

Adı soyadı             

Görevli Olduğu Birim   

Tarih   

Ayrılacağı Saat   

Döneceği Saat   

Toplam Saat   

İzin Sebebi ☐ Mazeret                ☐  Sağlık          ☐  Görev 

   

İzin Talep Edenin  OLUR 

Adı Soyadı Adı Soyadı  

  

…./…./20… …./…./20… 

İmza   İmza 

   

NOT: İzinli personel, görev yerinden ayrılmadan önce, izin formunu Yüksekokul Sekreterliği'ne vermek zorundadır. Aksi taktirde 

görev yerini özürsüz olarak terk etmiş sayılır.  


