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Ad / Soyad 

 

 

 
T.C. Kimlik Numarası 

 

 
Fak.-Enst.- YO / Bölüm 

veya Bağlı Olduğu Birim 

 

 
Fazla Çalışma Yapılacak 

Tarih ve Saat 

 

 
Yapılacak İşler 

 

 
  
Fazla Çalışma Talep Eden Personel; 
 
 
Adı – Soyadı: 
  
İmza: 
 
 
Tarih: 
 
 
Onaylayan Birim Yöneticisi; 
 
 
Adı – Soyadı: 
 
İmza: 
 
 
Tarih: 
 
 
Genel Sekreter; 
 
 
Adı – Soyadı: 
 
İmza: 
 
Tarih: 


