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T.C. 
BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ 

BUCAK İŞLETME FAKÜLTESİ  
  
 
BİRİMİ:  
 
 

 
ADI SOYADI: 
 

 
SİCİL NO:  
 

 
 

 
UNVANI:  

SIHHİ İZNE AİT RAPOR HAKKINDAKİ BİLGİ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verilecek sıhhi izin  
Süresi : …………..Tarihinden itibaren …(…….) gün 
 
 
 
Yıl içinde aldığı sıhhi izin 
Süresi  : …(…….) gün 
 
 

 
İZİNDEKİ ADRES:  
 
 

 
TELEFON:   
 

 
Sıhhi izin kullanmasında sakınca yoktur. 

...../...../2014 
 
 

 

 
UYGUNDUR 
...../...../2014 

 
 
               
     

          
 
            ...../...../….. Tarihinde itibaren  ................ Gün sağlık izni kullanan................................................................ 
......./....../…….  tarihinde görevine başlamıştır. 
 
 
 
 
                                                                                                              ...................................... 
 
                                                                                                                     ....................... 
 
 
 

 


