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PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞI
	Açıklama
	Yeni Yayımlandı

	
	
	Doküman No:
	

	
	
	Yayın Tarihi:
	

	
	ANALIK DOĞUM ÖNCESİ VE SONRASI İZNİ TALEP DİLEKÇESİ
	Revizyon No:
	

	
	
	Revizyon Tarihi:
	



………………………….… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE/BAŞKANLIĞINA

	ANALIK İZNİ KULLANACAK KADIN PERSONELİN

	T.C. Kimlik No 
	


	Kurum Sicil No
	

	Adı Soyadı
	


	Unvanı
	


	Analık (Doğum) İzni Türü
	☐	Doğum Öncesi
	☐	Doğum Sonrası



	DOĞUM ÖNCESİ DOLDURULACAK KISIM

	İzin Süresi (Gün) 
	


	İzne Başlama Tarihi
	


	İzin Bitiş Tarihi
	




	DOĞUM SONRASI DOLDURULACAK KISIM

	Varsa Doğum Öncesinden Devreden İzin Süresi (Gün)
	

	Doğum Sonrası İzin Süresi (Gün)
	


	Kullanılacak Toplam İzin Süresi (Gün)
	

	İzne Başlama Tarihi
	


	İzin Bitiş Tarihi
	




	VERİLEN ANALIK İZNİYLE İLGİLİ

	Doğum Raporunun
Tarihi / Sayısı 
	

	Doğum Raporunu Düzenleyen Sağlık Kurumu
	



	Analık İzninin Geçirileceği Adres
	


	Başvuranın İmzası
	





Yukarıda bilgileri verilen kadın memura 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 104/A maddesi gereği, yine yukarıda belirtilen tür ve sürelerde analık izni verilmesini olurlarınıza arz ederim.

	… / … / 20..

İmza
Teklif Eden Yetkilinin Adı Soyadı Unvanı



OLUR
… / … / 20..
İmza
Onaylayan Amirin Adı SoyadıUnvanı


DİKKAT
* Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekçeler ile imzasız dilekçeler işleme konulmayacaktır.
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