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Rektörlüğümüz Sürekli İşçi statüsünde olup biriminizde …………………………………………... olarak görev yapmaktayım. 
……/.…/…… tarihinde doğum yaptım. Doğum iznim  ……/.…/…… tarihinde sona ermektedir. 4857 sayılı İş Kanununun 74. maddesi gereğince ....../...../…..... tarihinden itibaren ….. ay süreyle ücretsiz izin kullanmak istiyorum. 
Bilgilerini ve gereğini arz ederim.

                                                                                                                                                                           
İmza
Ad-Soyad


Adres: 

Tel:
E-posta:

Ek: Sürekli İşçi Ücretsiz Mazeret İzni Talep Formu

Not: Ücretsiz doğum izni, tekil gebelikte 16 haftalık, çoğul gebelik halinde 18 haftalık analık izni bitiminden itibaren 6 aya kadar olan süreyi kapsamaktadır.

Açıklama: (1) Görev biriminize ithafen yazınız.
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