
ÜCRETLİ / ÜCRETSİZ İZİN FORMU 

T.C. KİMLİK NO   :………………………………………………………  

ADI SOYADI    :………………………………………………………  

BRANŞI VE GÖREVİ  :………………………………………………………  

İKAMETGAH ADRESİ  :………………………………………………………  

………………………………………………………..  

İZİN BAŞLAMA TARİHİ  :………………………………………………………  

İZİN SONRASI İŞBAŞI TARİHİ :………………………………………………………  

İZİNLİ OLACAĞI GÜN SAYISI  :………………………………………………………  

 

 

………………………….…………….………….. dolayı …../…../20…. Tarihinden, 
……./…../20…. Tarihine kadar ……….. gün süreyle ücretli / ücretsiz izine ayrılmak 
istiyorum.  

Gereğini arz ederim.  

 

Tarih :……………………………….  

İmza :……………………………….  

 

 

YUKARIDA BELİRTİLEN TARİHLER ARASI ÜCRETLİ / ÜCRETSİZ İZİN 
KULLANILMASI İŞYERİMİZCE UYGUN GÖRÜLMÜŞTÜR.  

İŞVERENİN  

Adı Soyadı / Ünvanı :…………………………………..  

Tarih    :…………………………………..  

Kaşe / İmza   :………………………………….. 


