ÜCRETSİZ İZİN TALEBİ

Sayın _____________,
Ücretsiz izne onay vermeniz halinde, izin başlangıç tarihine kadar elinizdeki iş ve görevleri tamamlamanızı, tamamlayamadıklarınız hususunda ______ isimli personele bilgi vermenizi rica ederiz. 
Yukarıda yer alan açıklamalarımız çerçevesinde __/__/___/ tarihinden itibaren __/__/___/ ücretsiz izin hakkınızı kullanarak izne çıkmanız tarafımızca talep edilmektedir. Ücretsiz izne ilişkin onayınızı iş yerimizin _______ birimine bildirmeniz rica olunur. __/__/___/

İMZA
İşverenin ticari unvanı:_________
Adres:_________
Telefon:________
E-mail:__________ 
