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OZEL HG HOSPITAL HASTANESI BASHEKIMLIGi’NE

KAHRAMANMARAS

Kayseri yolu tzeri K.MARAS adresinde kurulu isyerinizde .......cccccccceeiiiiiiiiiiciicnnnnnnnnen,
sigorta sicil nosu ile .....ccoeeeevecveceverieene, departmaninda ¢alisan isgilerinizdenim.

.......... yilina ait yillik Gcretli iznimi / / ve / / tarihleri
arasinda yillik iznimin ...... glindna kullanmak istiyorum,
Gereginin yapilmasini arz ederim.

Adi Soyadi
Tarih / imza
izin Cikis Tarihi
izin D&NUs Tarihi :
Yol izni (Ucretsiz) D (Giin) Talep edilmistir / Talep edilmemistir.
izin Kullanacagim
Adres
Telefon
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