







………….. DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 





	Fakülteniz/Müdürlüğünüz ……… Bölümü ………Anabilim Dalında ……….. kadrosunda görev yapmaktayım. Memuriyette 5 yıl hizmetimi doldurmam nedeniyle 657 Sayılı Kanunun 108. maddesinin E fıkrası uyarınca …/…./20… tarihi mesai bitiminden itibaren ……….. süre ücretsiz izne ayrılmak istiyorum.
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. 




  İMZA
Ad Soyad
Tarih
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İletişim Bilgileri 	 
Adres			:
Telefon Bilgileri	: 





