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YILDIRIM BEYAZIT ÜNĠVERSĠTESĠ REKTÖRLÜĞÜ 

Personel Daire Başkanlığı 

 

 

 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Çankırı Cad. Çiçek Sok. 3/1 Ulus/ANKARA 

Telefon: 0 (312) 324 15 55   Belge Geçer: 0 (312) 324 15 05-14 

e-posta   www.personel@ybu.edu.tr   Elektronik Ağ: www.ybu.edu.tr 

Sayı : 66564974-903.05.02[10000]      …/…/…. 

Konu  : . …………………….ın hastalık izni 

 

 

 

 

DEKANLIK MAKAMINA 

 

 

 

Fakültemiz Dahili Tıp Bilimleri Bölümü İç Hastalıkları Anabilim Dalı araştırma 

görevlisi kadrosunda görev yapmakta olan …………….. ’ın 26.02.2013 tarihinden itibaren 

Sağlık Bakanlığı Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinden almış olduğu 3 (üç) 

günlük hastalık raporunun 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 105. maddesi ile Devlet 

Memurlarına Verilecek Hastalık Raporları ile Hastalık ve Refakat İznine İlişkin Usul ve 

Esaslar Hakkında Yönetmeliğin 7. maddesi gereğince hastalık iznine çevrilmesinde kanuni bir 

sakınca bulunmadığını olurlarına arz ederim. 

 

 

 

………… 

Fakülte Sekreteri 

 

 

 

         Uygun görüşle arz ederim. 

                   …../…./…. 

 

                 (Gerekiyorsa) 

               ………………… 

              Dekan Yardımcısı 

 

 

O L U R 

…../…./…. 

 

 

Prof. Dr. ………….. 

Dekan 

 

 

 


