
UNVANI					: 

ADI-SOYADI				: 

BABA ADI					: 

MEMLEKETİ				: 

[bookmark: _GoBack]DOĞUM TARİHİ				: 

MEMURİYETE BAŞLAMA TARİHİ	: 

SİCİL NO					: 

T.C. KİMLİK NO				: 

					  ÖZÜ : Hastalık İzni Verilmesi Hk.




MÜDÜRLÜK MAKAMINA



……………………………………………………….. sağlık hizmeti sunucusu tarafından düzenlenen hastalık raporunda gösterilen süre kadar; “Devlet Memurlarına Verilecek Hastalık Raporları İle Hastalık ve Refakat İznine İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmelik” hükümleri uyarınca tarafıma hastalık izni verilmesi hususunda;

Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.    …./…../20….
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