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SIHHI İZIN FORMU
Tarih: 06.10.2026
	Birimi
	                    
	Sicil No
	                    

	Adı Soyadı
	                    
	Unvanı
	                    



SIHHİ İZNE AİT RAPOR BİLGİSİ
	Verilecek Sıhhi İzin Başlangıç
	           
	Süresi (gün)
	                    

	Yıl İçinde Aldığı Sıhhi İzin (gün)
	                    
	Telefon
	                    

	İzindeki Adres
	                    



	İzin Talep Eden
	Birim Sorumlusu
	Yüksekokul Müdürü

	          
	          
	          

	İmza
	İmza
	İmza



İZİN SONU BİLDİRİMİ
Yukarıda adı geçen personel             tarihinden itibaren      gün sağlık izni kullanmış olup             tarihinde görevine başlamıştır.
	Birim Sorumlusu

	          

	İmza



Sıhhi izin raporu ekte sunulmalıdır. İzin işlemi EBYS üzerinden de başlatılır.
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