DEFTERDARLIK MAKAMINA

                                                                                                               AFYONKARAHİSAR
                 …………..tarihinden geçerli olmak üzere  ……….. gün  senelik  iznimi  kullanmak istiyorum.


      Gereğini müsaadelerinize arz ederim.          

	İznimi Kullanacağım Adres                        :
	Adı Soyadı          
	:
	

	
	Ünvanı
	:
	

	
	Sicil No
	:
	

	
	İmza
	:
	

	KULLANDIĞI İZİNLER
	KULLANABİLECEĞİ İZİN SÜRESİ
	VEKALET DURUMU

	Türü 
	Süresi
	 
	       Vekaleti   Gerektirecek Görevlerde  Vekalet Edecek Personelin

	Yıllık
	
	
	

	Mazeret
	
	
	Adı Soyadı  :
	

	
	
	
	Ünvanı        :
	

	Hastalık
	
	
	Sicil No       :
	

	Kayıtlarımıza uygun olup, izin kartına işlenmiştir.
	İzne Ayrılmasında sakınca yoktur
	UYGUNDUR

	 
	
	

	         Adı geçen  (      )           gün senelik iznini kullanarak……………….                tarihinde görevine başlamıştır.                                                                          

                                                                                                                               


