










…/…/20..
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
………………………tarihinde doğum yapmış olmam nedeniyle, ……………… tarihinden itibaren, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 108/B maddesi uyarınca …..(yıl) ……..(ay)……(gün) ücretsiz doğum izni kullanmak istiyorum.


Gereğini müsaadelerinize arz ederim.

İmza

Adı Soyadı

T.C. KİMLİK NO



:……………………..……………….……….

EMELİ SİCİL NO



:……………………..………………………..

KADROSUNUN OLDUĞU BİRİMİ
:……………………..………………………..
GÖREV YAPTIĞI BİRİMİ


:……………………..………………………..
ÜNVANI




:…………………………..…………………..

SİCİL NUMARASI



:…………………………..…………………..

İKAMETGAH ADRESİ


:…………………………..…………………..







.…………………………..…………………..

EKLER:
Doğum raporu  (     adet)
