İŞKUR KAPSAMINDA ÇALIŞAN ÖĞRENCİ İZİN TALEP FORMU

……………………………………………………………
Öğrencinin Adı Soyad	ı	:
T.C. Kimlik No		:
Bölümü / Programı		:
Öğrenci No			:
Görevi / Çalıştığı Birim	:
Telefon Numarası		:
İzin Bilgileri
İzin Türü:
☐ Mazeret İzni ☐ Sağlık İzni ☐ Diğer: …………………………………
İzin Başlangıç Tarihi	: ……… / ……… / 20……
İzin Bitiş Tarihi	: ……… / ……… / 20……
Toplam İzin Süresi: …… Gün
İzin Gerekçesi:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
Öğrenci Beyanı
Yukarıda belirttiğim tarihler arasında izinli olmak istiyorum. Gereğini arz ederim.
Tarih: ……… / ……… / 20……
Öğrencinin Adı Soyadı: ....................................................
İmza: ....................................................
Birim Onayı
Yukarıda belirtilen öğrencinin izin talebi uygundur.   ……… / ……… / 20……




