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	T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ 
SU ÜRÜNLERİ FAKÜLTESİ
	Doküman No
	FRM-SÜF-014

	
	
	Yayın Tarihi
	02.01.2024

	
	HASTALIK İZİN FORMU
(İşçi Personel)
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	-



	KİMLİK BİLGİLERİ

	Birimi
	:
	

	T.C. Kimlik Numarası                   
	:
	

	Adı ve Soyadı                       
	:
	

	Kurum Sicil No                   
	:
	

	Unvanı
	:
	

	İZİN BİLGİLERİ

	Hastalık İzin Başlama Tarihi
	:
	
	İzin Bitiş Tarihi
	:
	

	İzin Dönüşü Göreve Başlama / Kontrol Tarihi
	:
	

	Rapor Süresi ve Türü
	:
	…… Gün / …… Tek Hekim / …… Heyet Raporu

	İzin Türü
	:
	Hastalık İzni

	Hastalık İzninin Verildiği Sağlık Kuruluşu
	:
	

	İzinde Bulunacağı Adres ve
İletişim Numarası
	:
	




Not: Eksik ya da hatalı doldurulan formlar işleme alınmayıp geçersiz sayılacaktır.

Yukarıda belirtilen tarihler arasında 4857 sayılı Kanunun 53. ve 54. maddeleri uyarınca izinli sayılmam için gereğini arz ederim.
	
	
	…../…./20…

	
	
	Adı Soyadı

	
	
	Unvanı

	
	
	

	Uygun görüşle, arz ederim.
	
	

	Baver Gezal BAYKAL
	
	

	Fakülte Sekreteri
	
	

	
	
	

	
	U Y G U N D U R
	

	
	Prof. Dr. Halil ŞEN
	

	
	Dekan
	




	Adres
	:
	Ege Üniversitesi Su Ürünleri Fakültesi Dekanlığı Yeni Bina
Ege Üniversitesi Kampüsü (Diş Hekimliği Fakültesi Arkası) 35100 Bornova/İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0 232 388 32 25
https://egefish.ege.edu.tr
sufak_dekanlik@mail.ege.edu.tr
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