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SAKARYA VALİLİĞİ

İl Kültür ve Turizm Müdürlüğü

Mazeret İzni Talep Formu 
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	SAKARYA İL KÜLTÜR VE TURİZM MÜDÜRLÜĞÜ 
	  ADI ve SOYADI  :  
  SİCİL NO : 

	GÖREVİ    : 
	 HİZMET SÜRESİ :    ( 0) Yıl (  ) Ay

	1. BÖLÜM
Sağlık nedenleriden dolayı 657 sayılı yasanın değişik 104. maddesinin    (   C   ) fıkrası gereğince 18/08/2020 tarihinden itibaren (       ) gün mazeret izinli sayılmamı arz ederim. 
                                                                                                                                             …/…/20…
     İZİN ADRESİ :                                                                                                   


	Ayrılmasında sakınca yoktur.

İlk Amir …/…/202..
Süleyman ACAR
İl Kültür ve Turizm Müdürü .i

	Uygundur.

                            İkinci Amir  …/…/20
Vali a.

Vali Yardımcısı


	2. BÖLÜM 
İL KÜLTÜR VE TURİZM MÜDÜRLÜĞÜNE
      …………..tarihinden itibaren   (  )  gün mazeret izin kullanan  ……………/../202 tarihinde görevine başlamıştır.
                                                                                                  AMİRİN

                                                                                                 Adı – Soyadı :

                                                                                                 Unvanı           :

                                                                                                 İmzası            :

                                                                                   

	Kayıt Tarihi   :
	Kayıt No  :
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