ÜCRETSİZ İZİN PUSULASI
İŞVERENİN ;
	Adı Soyadı veya Unvanı
	:
	

	İşyeri Adresi
	:
	

	İşyeri Sicil Numarası
	:
	

	Telefon Numarası
	:
	


PERSONELİN ;

	Adı Soyadı
	:
	

	T.C. Kimlik No
	:
	

	Sigorta Sicil No
	:
	

	Baba Adı
	:
	

	Ana Adı
	:
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	:
	


______________ - ______________ tarihleri arasında  ________ iş günü ücretsiz izin kullanmayı kabul ediyorum. 

Gereğini bilgilerinize sunarım.

Adı Soyadı                              İmza

Yukarıda kimlik bilgileri belirtilen __________________________________ ‘ın  belirtilen tarihler arasında ÜCRETSİZ izin kullanılmasını kabul etmiştir.











Firma Yetkilisi 

   Kaşe İmza
