
…………………………………………………. (Görev Yerine Hitaben)

[bookmark: _GoBack]Üniversitemiz (Kadro birimi ile varsa görevlendirildiği birim yazılacak) ………………………………………………………………………………………………………………’de (Unvan yazılacak)………………………………………………..olarak görev yapmaktayım. 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nu Ek Madde 43. maddesi ile Devlet Memurlarının Yarım Zamanlı Çalışma Hakkının Kullanımına İlişkin Yönetmeliği gereği ve 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun Ek 11 inci maddeleri uyarınca  ………………….        tarihinden itibaren çocuğumun ilköğretim çağına başlamasını takip eden aybaşına kadar yarım zamanlı çalışmak istiyorum. 
Bilgilerini ve gereğini arz ederim.   .../.../……

Adı-Soyadı
                                                                                                                                                                    Sicil No
                                                                                                                                                                 İmza



Talepte Bulunan Personelin; 
Çocuk Sayısı			:
Medeni Hali			:


Eşi Çalışıyor mu?		:    Evet Hayır  
Çocuğun T.C. Numarası		:
Çocuğun Doğum Tarihi		:
Talep Sebebi                               	 : Doğum  Evlat Edinme                              


Kaçıncı Çocuk İçin Kullanılıyor	:
Yararlanıcı Doğuma Bağlı Aylıksız İzin Kullandı mı ? :     Evet          Hayır  




EK:  1- Çocuk kimlik fotokopisi
         
