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	BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ
SÜREKLİ İŞÇİ ÜCRETLİ MAZERET İZNİ TALEP FORMU
	FR 3.1.4_11




	Adı Soyadı: 

	T.C. Kimlik Numarası:

	Kurum Sicil Numarası:


	Görev Birimi: 


Ünvanı:
	İzin Başlama Tarihi
	

	İzin Bitiş Tarihi:

	Göreve Başlama Tarihi:
[bookmark: _GoBack]

	İzindeki Adresi: 


Tel.No: 
	İstemde Bulunanın İmzası :


Tarih: 

	İzin Talep Nedeni:


Toplu İş Sözleşmesinin (TİS)
29. Maddesinin;
	☐  a) Eşin doğum yapması / Evlat edinme
☐  b) Vefat
☐  c) Evlilik 
☐  d) İşçi veya bakmakla yükümlü olduğu anne-babanın doğal afete uğraması
☐  e) En az %70 engelli veya süreğen hastalığı olan çocuğun tedavisi 
☐  f) Eş, çocuk, ana, baba ağır hastalık (kanser, verem vs.)
☐  g) Resmi işler (resmi daire işleri vb.)
fıkrası gereğince
	


	Adı geçenin belirtilen tarih/tarihlerde ilgili mevzuat hükümleri uyarınca ücretli mazeret izni kullanması uygun görülmüştür.

	Uygun Gören
Adı Soyadı :
Unvanı       : 
İmzası        :    
Tarih          :  
	Uygun Gören
Adı Soyadı : 
Unvan         :
İmzası         :    
Tarih           :  
	İzni Onaylayan
Adı Soyadı : 
Unvanı        :
İmzası         : 
Tarih           : 


Personel Birimi / Personel Daire Başkanlığı: Kontrol edilmiş ve sisteme işlenmiştir. 

  Kaşe /İmza



   Not:	1. Mazeretler yazılı olarak işverene bildirilmelidir.
2. İzin veren birim talep edilen iznin kontrolünü yapar.
3. Onaylanan izin personel otomasyonuna kaydedilir ve uygun olmayan izin ilgili birim ile personele bildirilir.
4. Beyanın yanlış çıkması durumunda ücret geri alınır, disiplin hükümleri uygulanır.
5. Bu form 657 sayılı Kanunun 4. maddesinin (D) fıkrasına tabi sürekli işçi personel için düzenlenir.
	İlk Yayın Tarihi: 04.11.2025
	Revizyon No/Tarih:
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	Web sitemizde yayınlanan son versiyonu kontrollü dokümandır.
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