
DOĞUM SONRASI ÜCRETSİZ İZİN DİLEKÇESİ

T.C.
MİLLÎ EĞİTİM BAKANLIĞI
………………………………… İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne

Konu : Doğum Sonrası Ücretsiz İzin Talebi

Ben, aşağıda bilgileri bulunan öğretmen olarak, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun 104.
maddesi ve ilgili mevzuatlar çerçevesinde, doğum sonrası ücretsiz izin hakkımı kullanmak
istiyorum. Doğum nedeniyle kullanmak istediğim ücretsiz izin süresinin başlama ve bitiş tarihleri
aşağıda belirtilmiştir.

Adı Soyadı :

Görev Yeri :

Görev Unvanı :

Doğum Tarihi :

Doğum Sonrası Ücretsiz İzin Başlangıç Tarihi :

Doğum Sonrası Ücretsiz İzin Bitiş Tarihi :

Yukarıda belirtilen bilgiler doğrultusunda, doğum sonrası ücretsiz izin talebimin kabulünü
arz ederim.

İmza
İsim Soyisim

Tarih : ...............

İmza : _____________________



Bu belgenin orijinal kaynagi:

https://ornegi-dunyasi.com/dogum-sonras?-ucretsiz-izin-dilekce-ornegi-ogretmen/

Bu ornek sizin icin faydali oldu mu?

Guncellenmis diger orneklere web sitesinden goz atin:

https://ornegi-dunyasi.com

Bu ornek yalnizca kisisel ve ticari olmayan kullanim icindir.

Her turlu dagitim veya yayinda kaynak belirtilmelidir.

Bu ornek yalnizca bilgilendirme amaclidir ve hukuki tavsiye niteliginde degildir.

Ozel durumlar icin nitelikli bir uzmana danismaniz tavsiye edilir.

Daha fazla örnek
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