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	YURTDIŞI İZİN TALEP FORMU
	Doküman No
	FRM-0186

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
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…
(Görev yaptığı birim adı yazılacak)


	T.C. Kimlik Numarası
	:
	

	Kurum Sicil No
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Kadro Unvanı
	:
	

	Görev Unvanı
	:
	

	Kadro Birimi
	:
	

	Görev Birimi
	:
	

	Memuriyete Başlama Tarihi
	:
	

	Hizmet Süresi	(Yıl)
	:
	

	İzin Türü
	:
	☐	Yıllık İzin
	☐	Mazeret İzni

	İznini Kullanacağı Tarihler
	:
	

	İzin Süresi
	:
	

	İznini Kullanacağı Ülke
	:
	

	Pasaport Numarası
	:
	



Yukarıda beyan ettiğim bilgiler doğrultusunda kanuni iznimi aşağıda belirtmiş olduğum adreste geçirmem hususunda müsaadelerinizi arz ederim.
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İmza
Talep Sahibinin Adı Soyadı




	Yurtdışı İznini Geçireceğim Adres
	

	İkametgâh Adresim
	

	Telefon No
	



Adı geçen personelin yukarıda beyan etmiş olduğu bilgiler doğrultusunda yasal iznini yurtdışında geçirmesinde sakınca bulunmamaktadır.
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İmza
Birim Amiri






	Adres

	:
	Hükümet Meydanı No: 2
06050 Ulus, Altındağ/ANKARA
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0312 596 44 44-45
www.asbu.edu.tr
bilgi@asbu.edu.tr
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