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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ
DAİRE BAŞKANI
İ Z İ N     v e    V E K Â L E T     F O R M U

Sayı: 







Tarih:

	Göreve / İzine Giden Kişinin

	Ünvanı Adı Soyadı
	

	Görevi
	

	Kurum Sicil Numarası
	

	T.C.Kimlik Numarası
	

	Gideceği Kuruluşun Adı/ Yer/ Şehir
	

	Katılacağı Etkinliğin
Türü
	

	İznin Türü
	Görev (…)           Yıllık (…)           Mazeret (…)          Sağlık (…)

	Bulunacağı Günler
	…./…./20….   -   …./…./20….         Gün: (….)

	İmza

	

	Göreve Vekâlet Edecek ve Harcama Yetkililiğini Yürütecek Kişinin

	Unvanı Adı Soyadı
	

	Görevi
	

	Kurum Sicil Numarası
	

	T.C.Kimlik Numarası
	

	İmza

	

	           Yukarıdaki açıklamalar doğrultusunda ……………..………………………..’e .......... Sayılı Kanun’un .......... Maddesi, .......... fıkrası uyarınca …. gün ………………………………….. izni verilmesini ve  vekâleten ……………………….. Daire Başkanlığı ile Harcama Yetkilisi görevlerini belirtilen tarihte/tarihlerde …………………………………………………………….’in yürütmesini olurlarınıza saygılarımla arz ederim.

                                                                                                                                       … /… / 20…..
                                                                                                                                                  Murat TOK
                                                                                                                                              Genel Sekreter  
OLUR

…. /…. / 20…..
Prof. Dr. Mustafa ALİŞARLI
Rektör

	    


DAĞITIM

:
Gereği


:




Bilgi


:

Birimi







Personel Daire Başkanlığına









Strateji Geliştirme Daire Başkanlığına
