(EK-2)

             (Ön Yüz)
İZİN TAKİP VE KONTROL KARTI

Adı Soyadı
:....................................
İlk Göreve Başlama Tarihi:........................

Görevi

:....................................
Kurum Sicil No
                  :........................

A. YILLIK İZİNLER

	İ Z N İ N
	AÇIKLAMALAR

	SÜRESİ

(Gün)
	BAŞLAMA TARİHİ
	BİTTİĞİ TARİH
	AİT OLDUĞU YIL
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


