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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ 

YILLIK İZİN/GÖREV İZNİ/SAĞLIK İZNİ DÖNÜŞÜ GÖREVE 

BAŞLAMA FORMU 

 

 
Tarih : …../…../20… 

 

 
KURUM SİCİL NO    :  

 

ÜNVANI     :  

 

ADI SOYADI    :  

 

FAK/Y.OKUL/ENSTİTÜ   : Yabancı Diller Yüksekokulu 

 

BÖLÜM     :  

 

İZİN/GÖREV/SAĞLIK İZNİ TARİHLERİ:  

 

İZİN DÖNÜŞ TARİHİ   :  

 

İZİN SAHİBİNİN İMZASI   : 

               

               

     

 

 

 

 

       

                                                                              ………….. Bölüm Başkanı

  

                     

                                                                                    

          

 

 

 

 

 

 

 

……./……/20… Bölüm Sekreteri …………………… 

 


