................................................. iL/ILCE
................................................. [iL] iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Konu: Ucretsiz izin talebi

Kurumunuz binyesinde [unvan: hemsire/ebe/saglik memuru/diger] olarak gérev
yapmaktayim. [saglik/ailevi nedenler/egitim/ikamet degisikligi/diger] gerekgesiyle,
[..../..../20....] tarihinden baslamak Uzere [ ] gun/ay sureyle ucretsiz izin kullanmak
istiyorum.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ve Saglik Bakanhgi izin uygulamalarina iliskin ilgili
mevzuat kapsaminda Ucretsiz izin talebimin degerlendirilerek uygun goérilmesi halinde
onaylanmasini; uygun gorilmemesi halinde ise gerekgeli olarak tarafima bildirilmesini
arz ederim.

Geregini arz ederim.

............... e /o [ 20100,

[Basvuran Personel]

Adi Soyadi :

T.C. Kimlik No :

Sicil No / Personel No :

Gorev Yeri :

Unvan :

Adres :

Telefon :

E-posta :

imza

Ekler:

1) (Varsa) Ucretsiz izin gerekcesine iliskin belge/dilekce eki
2) (Varsa) Saglik raporu / durum bildirir belge
3) (Varsa) Egitim belgesi / kayit belgesi

4) (Varsa) Diger destekleyici belgeler



