T.C.

      

  Tarih :_____/_____/20____
                   MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI 
 
  Sayı  : ________  

        ÖĞRETMEN/ USTA ÖĞRETİCİ AİT İZİN BELGESİ

	
       Kimlik Bilgileri
	Adı ve Soyadı  
: _____________________________________________

Hizmet Sınıfı  
: USTA ÖĞRETİCİ

Görev Yeri
: Eskipazar  Halk Eğitimi Merkezi 
T.C. Kimlik No
: _____________________________________________

	İstenen izin Türü ve Süresi
	1.     Mazeret İzni

:  …….. gün

	İzin İstek Nedeni
	……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

	Ayrılma ve Başlama Tarihi
	1. 
İzne ayrıldığı tarih

: ____/____/20____
2.     Görevine başlama tarih            : ____/____/20____

3. 
İznini geçireceği adres ve telefon: _______________________________________________________________________    
     Tarih :                                                                             Ad    Soyad                 İmza
           

	Yukarıda belirtilen nedene bağlı olarak öğretmen/ücretli usta öğreticimiz ________ gün izinlidir.
                                                                                                                                       ____/____/20____

                                                                                                                                          Osman SARAÇOĞLU
                                                                                                                                                    Müdür
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