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BOLU VALİLİĞİ
İl Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü
	

	
	
	

	
	
	


SIHHİ İZİN FORMU

[bookmark: _GoBack]…………………………………… Dairesi Başkanlığına
06/02/1981 gün ve 17243 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Bakanlar Kurulu’nun 30/12/1980 tarih ve 8/2175 sayılı kararı ile yürürlüğe konulan Memurların Hastalık Raporlarını Verecek Hekim ve Sağlık Kurulları Hakkında Yönetmeliğin 9.Maddesi ve 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 105. Maddesi gereğince, aşağıda adı geçen personele verilen …………. günlük hastalık raporu sıhhi izne dönüştürülmüştür /dönüştürülmesini tasviplerinize arz ederim.  

   …. / …. / 20…
     Adı, Soyadı, Unvanı, İmza    

      
	Sayı
	

	Konu
	

	Adı ve Soyadı
	

	Birimi
	

	Unvanı
	

	Sicil Numarası
	

	Raporun Başlama Tarihi
	

	Raporun Bitiş Tarihi
	

	Raporun Süresi
	

	Raporu Veren Kurum
	



Yukarıda kimliği belirtilen personele rahatsızlığı nedeniyle  …………………………………… hastalık 			raporu verildiği …. / …. / 20…. tarih ve ………… sayılı belgeden anlaşılmıştır.
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	Unvanı
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