	T.C.
MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI
    Personele Ait Raporu İzne Çevirme Onay Belgesi         

	  KİMLİK BİLGİLERİ
	Adı Soyadı            : 
Hizmet Sınıfı        : Eğitim-Öğretim
Görevi Ve Yeri     : 
T.C.Kimlik No     : 

	  İSTENEN
  İZİN TÜRÜ
  VE 
  SÜRESİ


	Mazeret İzni        : 
Yıllık İzin             :
Aylıksız İzin         :


Hastalık İzni        :

Diğer İzinler        :

Yol Süresi            :

	  AYRILMA

  VE BAŞLAMA

  TARİHİ

	1)İzine Ayrıldığı Tarih       :
2)Göreve Başlama Tarihi   :
3)İzne Esas Hizmet Süresi  : 
4)İznini Geçireceği Adres Ve Telefon: 
Tlf:


                                                                                                                                                                                13.01.2016


  ……………..     …………    

         

        Okul Müdür Yrd.


                                                               ……………..     …………    
      




         Okul Müdürü



  T.C.

DÜZİÇİ KAYMAKAMLIĞI
                      
                                                         ……………  İlkokulu Müdürlüğü
Sayı  : …………………………       
         13.01.2016
Konu: Hastalık Raporunun İzne Çevrilmesi
DÜZİÇİ İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE


Okulumuz Sınıf Öğretmeni …………..  ………………’in …………………. Nolu Aile Hekimliği Birimin’den ……………. tarihinde almış olduğu …… (yazı ile) günlük rapor okulumuzca izne çevrilerek ekte sunulmuştur.

Arz ederim.





                                                                                                                                                                             …………..  ………..









                                    Okul Müdürü
4








