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Adı/ Soyadı:                                                                                                        Tarih: ……../……../20….. 

Çalıştığı Bölüm:  

Görevi: 

Avans Tipi              İş Avansı                      Maaş Avansı                Diğer 

İş Avansı Talebi Açıklaması: 

 

 

 

 

Avans Tutarı:  ………………………….. TL     /    Yazı ile: ………………………………………………….. TL                          

Avans Talep Edilen Tarih: ……../……../20…..                                      Taksit Sayısı:  …………. 

İmza: 

 

ONAYLAR 

Birim / Bölüm Yöneticisi Adı Soyadı / İmza 

 

 

İnsan Kaynakları Müdürü Adı Soyadı / İmza 

…………………………………………………….. TL Avans tutarı tarafıma ödenmiştir. 

Adı Soyadı : 

İmza : 

 

 

 
 


