MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE
657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 104 B/C maddesi gereğince …/…/201.. tarihinden geçerli olmak üzere ( ) …… gün mazeret izni verilmesi hususunda gereğini arz ederim.







  
                İmza
	Adı  Soyadı

:  

Kurum Sicil No
:  
Görev yeri ve Unvanı
:  

İzni geçireceği adres
:       

Telefon

: 
Mazeret izninin gerekçesi: 




     Ölüm İzni

: (7)  yedi gün
� 
     Evlenme İzni
: (7)  yedi gün
�
     Doğum İzni
: (16) onaltı hafta (Doğumdan önce sekiz, doğumdan sonra sekiz hafta)
     Babalık İzni
: (10) on gün (Eşinin doğum yapması hâlinde, isteği üzerine)                                                       

     Süt İzni

: İlk 6 ay için günde 3 saat, ikinci 6 ay için günde 1,5 saat.
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