
 ADI SOYADI 	   : ……………………………………………. 
T.C. KİMLİK NO 	   : ……………………………………………. 
DİLEKÇE KONUSU : İzin Talebi 
MÜFTÜLÜK MAKANINA
					     OSMANCIK
Çalışma ve İş Kurumu İl Müdürlüğü ………… No’lu Toplum Yararına Program kapsamında Müftülük emrinde çalışmaktayım. 
… /… /2019 tarihinden … / … /2019 tarihine kadar …… (………) gün süreyle izin kullanmak istiyorum. 
Bilgi ve gereğini arz ederim. 
… /… /2019       
      İmza 

Adres : …………………………… 
…………………………………….. 	
…………………………………….. 
Telefon : ……………………………
