YOKLUĞUMDA KARAR VERİLSİN MAZERET DİLEKÇESİ


Kurum/Kuruluş Adı :
______________________________________________

Gönderen :
Adı Soyadı : ____________________________________________
Görevi : _________________________________________________
Çalıştığı Birim : _________________________________________

Konu :
Yokluğumda alınacak kararlara ilişkin mazeret bildirimi.


Açıklamalar :
İşbu dilekçe ile, görev yaptığım süre içerisinde mazeretim nedeniyle bulunamayacağımı bildirir, yokluğumda alınacak kararlarda benim adıma işlem yapılmasını saygıyla talep ederim.

Mazeret Sebebi :
______________________________________________________________
______________________________________________________________

İlgili olduğu tarih aralığı :
______________________________________________________________


Gereğini bilgilerinize arz ederim.



	Gönderen
	Yetkili

	

İmza : _________________________
	

İmza : _________________________

	Adı Soyadı : ____________________
	Adı Soyadı : ____________________




Bu belgenin orijinal kaynagi:
https://dilekcesiustasi.com/yoklugumuzda-karar-verilsin-mazeret-dilekcesi/
Bu ornek sizin icin faydali oldu mu?
Guncellenmis diger orneklere web sitemizden ulasabilirsiniz:
https://dilekcesiustasi.com
Bu ornek yalnizca kisisel ve ticari olmayan kullanim icindir.
Her turlu dagitim veya yayinda kaynak belirtilmelidir. © dilekcesiustasi.com




