   …/…/20…



…………… İLGİLİ MAKAMA


Üniversitemizde 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu 4/A kapsamında 4857 Sayılı İş Kanuna tabi olarak Proje Personeli olarak …………  tarihinden itibaren görev yapmaktayım.   . …/…/20… tarihinde (Akrabanın adı ve yakınlık derecesi) vefat etmesi nedeniyle, . …/…/20… tarihinden itibaren  3 (Üç) gün vefat izni kullanmak istiyorum. 



									

           İmza 
       Adı Soyadı 
     







Adres: 

Tlf. No:	  




NOT: Proje personelinin eşinin, çocuğunun; kendisinin veya eşinin annne, baba ve kardeşinin ölümü halinde isteği üzere verilir.

.
