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iSKENDERUN TEKNiK

UNIVERSITESI



T.C.
İSKENDERUN TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
………………………………………………..

Sayı
: …………………………                                                                                         .…………
Konu
: Sıhhi İzin (“ilgili personelin adı”)                                                                                                                                                               

……………………………………………………..
Üniversitemiz ………………… Fakültesi/Yüksekokulu/Daire Başkanlığı ………………….. kadrosunda olup, 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu'nun 13/b-4 maddesi uyarınca ………………..da görev yapan ………………….’nın, ………….. Hastanesinden/…….. nolu Aile Hekimliğinden almış olduğu …../…../2024 - …../…../2024 tarihleri arasındaki …… (yazıyla) günlük istirahat/iş göremezlik/heyet raporu ekte sunulmuştur.
 Devlet Memurlarına Verilecek Hastalık Raporları ile Hastalık ve Refakat İznine İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmeliğin 7.maddesinin 1. ve 2. fıkrası uyarınca, söz konusu raporun sıhhi izne dönüştürülmesini olurlarınıza arz ederim.
                                  …………………
                                                                                                                     ………….
OLUR

 ………………..

EK:

………. Raporu (……. Sayfa)
Adres:İskenderun Teknik Üniversitesi, Merkez Kampüs, 31200 İskenderun / Hatay


Bilgi için: ……………………
Telefon:0 (326) 613 5600 Faks:0 (326) 613 5600 – 1111




    Unvanı: ………………….
e-Posta:personel@iste.edu.tr Web:http://iste.edu.tr/…….





Tel No: …...
Kep Adresi:iste@hs01.kep.tr


