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	                                                            T.C.

                                             TRABZON VALİLİĞİ
                                   İl Gıda Tarım Ve Hayvancılık Müdürlüğü


SIHHİ İZİN FORMU


           Devlet Memurlarna verilecek hastalık raporları ile hastalık ve refaket iznine ilişkin usul ve esaslar hakkında  Yönetmeliğin 7. Maddesi ve 657 Sayılı Devlet Memurları Kanu’nun 105. Maddesi gereğince tarafıma  verilen ..…günlük hastalık raporunun sıhhi izne dönüştürülmesini müsadelerinize  arz ederim.  ../../201.
                                                                                                                                                          İmza
	Sayı
	

	Adı ve Soyadı
	

	Şube/Birim
	

	Unvanı
	

	Sicil Numarası
	

	Raporun Başlama Tarihi
	

	Raporun Bitiş Tarihi
	

	Raporun Süresi
	

	Raporu Veren Kurum
	

	Önceden Verilen Sağlık İzinleri
(Yasaya göre birleştirilmesi gereken)


	[image: image1.png]    Ay                       Gün
                                                                Personel Memuru  …………



Yukarıda kimliği belirtilen personele rahatsızlığı nedeniyle  ……………………… hastalık 



   raporu verildiği .. /.. / 201.  tarih ve ………… sayılı belgeden anlaşılmış olup, sıhhi izne dönüştürülmesini; 

Tasviplerinize arz ederim

                                                                                                                                                ……………………….. 
                                                                                                                                                      Şube Müdürü
      Uygun görüşle arz ederim
                     ../.. /201.
………………………………………
             İl Müdür Yardımcısı

	O L U R

	…../…../….


          
                  Bektaş ERDOĞAN
                Vali a.
                 İl Müdürü
