ADI VE SOYADI



:  

BABA ADI




: 

DOĞUM YERİ VE YILI


:  

GÖREVİ




: 

GÖREV YERİ



:  
MEMURİYETE BAŞLAMA TARİHİ
:  

T.C. VATANDAŞLIK NO


:  
KONUSU                                           
:  Süt izni
………………..……OKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
      ………….
              …………….yönetmeliğinin ilgili maddesine göre günlük mesai sürem Tam gün 6 saattir. …./…./20… tarihinde doğum yaptım. Devlet memurları Kanunu 104. Maddesine göre Süt izni hakkım olan ve mesaiden sayılan ilk 6 ay için günlük 3 (veya 1,5 saat) saatlik süt iznimin 1,5 saatini mesaimin başında ,1,5 saatini sonunda kullanmak istiyorum. (Bu kısmı nasıl kullanmak istiyorsanız düzeltiniz)
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
Adres:









…,/…,2025
Tel:










……
