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                                                                                4D İŞÇİ YILLIK ÜCRETLİ İZİN KAYDI FORMU
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	Bir Önceki Yıl
	Mevcut Yıldaki
	Toplam 
	Kullanacağı İzin Süresi
	İzin
	Ayrılış
	Başlayış
	Kullandığı İzin  Süresi
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	Yıllık
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	Aylıksız
	Tarih 
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	Kurul Başkanı

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


NOT: İlk defa yıllık ücretli izin hakkından faydalandırılanlar için (Bir yıl önceki izin hakkını kazandığı tarih) sütunu boş bırakılacaktır.
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