Tarih: ……… / ……… / 20………
……………………………………………………… MÜDÜRLÜĞÜNE
………………………
Konu: ………………………………………………………… hakkında
Adı soyadı:
T.C. kimlik no / sicil no:
Branşı ve görev yeri:
İlgili tarih veya tarih aralığı:
Gereğini arz ederim.
Ad Soyad ve İmza
T.C. Kimlik No:
Adres:
Telefon:
EK: …………………………………………………………………
Personel talepleri kural olarak kendi kurum müdürlüğüne verilir; müdürlük üst yazıyla il/ilçe millî eğitim müdürlüğüne iletir. Mazeret izni amirin yazılı onayıyla başlar. Dayanak: 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu madde 94 ve 104 · 3071 sayılı Kanun madde 4 ve 7.DilekçeOfis — dilekceofis.com. Bu belge idari başvuru içindir; hukuki danışmanlık değildir.
