
DOKÜMAN KODU SÇ.FR.15

YAYIN TARİHİ 1.05.2006

REVİZYON NO 0

REVİZYON TARİHİ ..

Tarih :……/……../20.…

Bölümümüz personellerinden ....................................................................................

Aşağıda yazılı tarih ve saatler  süresince idari izin verilmiştir    

Bölüm Adı:…………………………………….. İzin Verildiği Tarih         :…………………………….

Sicil No:  :…………………………………….. İzin Süresi       :…………………………….

Görevi     :…………………………………….. Çıkış Saati       :…………………………….

İzin  Nedeni:………………………………….. Dönüş Saati     :…………………………….

İmzası :………………………………………..

İnsan Kaynakları Yetkilisi Bölüm Sorumlusu

/Şirket temsilcisi 

Not: Bu form,günlük saatlik iniznlerde kullanılacaktır 

DOKÜMAN KODU SÇ.FR.15

YAYIN TARİHİ 1.05.2006
REVİZYON NO 0
REVİZYON TARİHİ ..
SAYFA NO 1
Tarih :……/……../20.…

Bölümümüz personellerinden ....................................................................................

Aşağıda yazılı tarih ve saatler  süresince idari izin verilmiştir    

Bölüm Adı:…………………………………….. İzin Verildiği Tarih         :…………………………….

Sicil No:  :…………………………………….. İzin Süresi       :…………………………….

Görevi     :…………………………………….. Çıkış Saati       :…………………………….

İzin  Nedeni:………………………………….. Dönüş Saati     :…………………………….

İmzası :………………………………………..

İnsan Kaynakları Yetkilisi Bölüm Sorumlusu

/Şirket temsilcisi 

Not: Bu form,günlük saatlik iniznlerde kullanılacaktır 

ONAYLAYANLAR

GÖREVİ OLAN PERSONELİN 

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

GÜNLÜK İDARİ İZİN BELGESİ

GÖREVİ OLAN PERSONELİN 

ONAYLAYANLAR

 KAYITLARA GEÇMİŞTİR.

Hastane Yetkilisi 

Hastane Yetkilisi 

 KAYITLARA GEÇMİŞTİR.

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

GÜNLÜK İDARİ İZİN BELGESİ




