







………….. DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE 





	Fakülteniz/Müdürlüğünüz ……… Bölümü ………Anabilim Dalında ……….. kadrosunda görev yapmaktayım. ……… tarihinde doğum yapmış olmam nedeniyle 657 Sayılı Kanunun 108. maddesinin B fıkrası uyarınca …/…./20… tarihi mesai bitiminden itibaren ……….. süre ücretsiz izne ayrılmak istiyorum.
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. 




  İMZA
Ad Soyad
Tarih
	






[bookmark: _GoBack]İletişim Bilgileri 	 
Adres			:
Telefon Bilgileri	: 


EKLER:
1-Doğum Raporu
2-Doğum öncesi ve sonrası kanuni izin raporları.



