
ÜCRETLİ İZİN TALEP FORMU 
 

 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ İŞLETME BİLGİLERİ 

ADI SOYADI 
  

İŞLETME 

ADI 

 

T.C. NO 
 

ALANI 
 

İŞLETME 

ADRES 

 

İSTENEN İZİN 
SÜRESİ 

 GÜN 

İZNİN 

BAŞLAMA 

TARİHİ 

 /  / 202… 
İŞLETME 

TELEFON 

 

İZNİN BİTİŞ 

TARİHİ 
 /  / 202…. 

İŞLETME 

MAİL 

 

 

ULUDERE ÇOK PROGRAMLI ANADOLU LİSESİ (MESEM) MÜDÜRLÜĞÜNE 

ULUDERE 

 

Yukarıda bilgilerini verdiğim işletmede Mesleki Eğitim görmekteyim. Beyan ettiğim tarihler 

arasında ücretli izin kullanmak istiyorum. 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim 

İmza 
 

 

 

 

Öğrenci Adı Soyadı 
 

 

 

Yukarıda adı geçen öğrencinin belirtilen tarihler arasında izne ayrılmasında sakınca yoktur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADI SOYADI / İMZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADI SOYADI / KAŞE / İMZA 

 

ÖĞRENCİ VELİSİ İŞLETME YETKİLİSİ OKUL MÜDÜRÜ 

 


