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ÖZEL HG HOSPITAL HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİ’NE 

                                                                                                                                                           
KAHRAMANMARAŞ 

 
 
 

 
Kayseri yolu üzeri K.MARAŞ adresinde kurulu işyerinizde ............................................ 

sigorta sicil nosu ile …………………………… departmanında çalışan işçilerinizdenim. 
 
.......... yılına ait yıllık ücretli iznimi         /         /           ve         /         /            tarihleri 

arasında yıllık iznimin …… gününü kullanmak istiyorum,  
Gereğinin yapılmasını arz ederim.   
 
 

 Adı Soyadı 

 Tarih / İmza 

 
 
  

İzin Çıkış Tarihi     :  

İzin Dönüş Tarihi :  

Yol İzni (Ücretsiz) : …… (Gün) Talep edilmiştir / Talep edilmemiştir. 

İzin Kullanacağım    

Adres :  

Telefon :  

 
 
 
 
 
 
 
                                                           ONAYLAYAN 


