) MERKEZ KUTUPHANE
OGLE ARASI / AKSAM FAZLA CALISMA KARSILIGI
iZiN FORMU

Personelin Adi, Soyad1

[zin Kullanma Tarihi

Fazla Calisilan Saat

Izin Siiresi (8 Saat Karsilig1 1 giin)

Kalan Izin Siiresi

...... /......./....... tarihi itibariyle 6gle arasi/aksam yapmis oldugum toplam mesai dis1 fazla
caligma saatlerimden yukarida yazili saat karsili§ini izne ¢evirerek kullanmak istiyorum.

..... [ovoiid oo,

Miisaadelerinizi ve geregini arz ederim.

ADRES: Talep edenin Imzas:

Mesai cetvelimize uygun olup, sakincasi yoktur.

UYGUNDUR
Sube Miidiiri Kiit. ve Dok. Daire Baskani1
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