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                    T.C. GÜMÜŞHANE                              GÜMÜŞHANE 

                          ÜNİVERSİTESİ                              UNIVERSITY

                                   Rektörlüğü                              Rector’s Office


T.C.
GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ  


Sayı : 201.  /                                    REFAKATÇİ İZİN FORMU   


Unvanı,Adı – Soyadı
:




     Sicil No                 :  

Birimi


:


                            Kadro derece         :  

Refakat Edeceği Kişi
:

Gideceği Sağl.Kurlş. 
: 

İzin Başl. Tarihi
: ... /.. / 201.   


…………Hastanesinden ekte bulunan sevk kağıdı ile refakatli sevk edilen bakmakla yükümlü olduğum ………………………’ye refakat edebilmek için izinli sayılmak istiyorum.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.




  ( .. /../ 201. )

Ek: 1 Adet Sevk Evrakı

                                                                                                                             İMZA

……………….KATINA


Yukarıda adı geçenin ………………………. Tarihinden itibaren Devlet Memurlarına Verilecek Hastalık Raporları ile Hastalık ve Refakat İznine İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmelik'in 10. Maddesi 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunun 105. maddesinin son fıkrasına göre refakatçi olarak izinli sayılması konusunda bilgilerinizi arz ederim. ( ../.. /201. )

                                                                                                              Teklif Eden 

   U Y G U N DUR

                                                                      /     / 201..
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