T.C.

MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Personel Dairesi Başkanlığı

Sayı  : 01-
Konu: Hastalık İzni.

HASTALIK İZİN FORMU

Adı ve Soyadı



:

Kadro Unvanı


:

Görev Unvanı


:

Kurum Sicil No:


:

Raporu veren Sağlık Kurumu
:

Doktorun Adı ve Soyadı

:

Raporun Tarih ve Numarası
:

Raporun Süresi


:

İzni Geçireceği Adres

:


Yüksekokulumuz  ………………… kadrosunda görev yapmakta olan ……………….’a ait raporda belirtilen ……… günlük sürenin hastalık iznine çevrilmesi hususunu olurlarınıza arz ederim.









   Mustafa ERTAM








Yüksekokul Sekreteri
OLUR
…/…/2018
Doç.Dr. Mahmut KARĞIN
Yüksekokul Müdürü

EK:

Sağlık Kurulu Raporu (1 adet)
