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	Birimi
	Araştırma ve Eğitim Genel Müdürlüğü

	Daire Başkanlığı
	

	Müdürlüğü
	

	    HASTALIK İZİN TALEBİNDE BULUNAN PERSONELİN  

	Adı ve Soyadı
	

	Görevi
	

	Kurum Sicil No
	

	Hizmet Süresi
	….…. Yıl  (Tamamlanan yıl süresi yazılacaktır.) 

	    HASTALIK İZNİNE AİT RAPOR HAKKINDA BİLGİ   

	İzni Geçireceği Adres:

	    HASTALIK İZİN BİLGİLERİ   (Personel Şube Müdürlüğü kayıtlarına göre doldurulacak)

	 Kullanılacak hastalık izin süresi 
	…..…. gün
	Personel Şube Müdürlüğünün izin süresi teyidi  (Paraf)

..…./….../202…..


	 Yıl içinde tek hekim tarafından verilen rapor süresi
	…..…. gün
	

	 657 sayılı Kanunun 105. maddesinin 1. fıkrası kapsamında aynı hastalıktan kullandığı toplam izin süresi
	…..…. gün
	

	 Kalan izni (2011/2226 karar sayılı Yönetmeliğin 6. maddesi gereğince)
	…..…. gün
	

	Rapor hakkında bilgim bulunmaktadır.

(İlk Amir)

..…./….../202….

	Yukarıda belirtilen rapor süresinin hastalık iznine çevrilmesi uygun görülmüştür.

(İkinci Amir)

….../..…./202….


	STRATEJİK PLANLAMA VE KOORDİNASYON DAİRESİ BAŞKANLIĞINA
Adı geçen personel .…./…../202…. tarihinden itibaren ……. (…………) gün hastalık izni kullanmış ve   ….../….../202…… tarihinde ………………………………………………………………………………….                                              

                                                                                                                      ( İlk Amir-İmza)



	     Kayıt Tarihi : …./…./201..
	      Kayıt No : ……………………


NOT:  Formun ve raporun aslı Stratejik Planlama ve Koordinasyon Dairesi Başkanlığına gönderilecektir.
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