YARIM ZAMANLI CALISMA TALEP FORMU

PERSONELIN:

T.C. Kimlik No:

Sicil No:

Ad1 Soyada:

Unvani:

Kadro Birimi:

Evet O

Esi Cahisiyor mu? Hayir O

YARIM ZAMANLI CALISMA HAKKINDAN FAYDALANACAK COCUGUN:

T.C. Kimlik No:

Ad1 Soyada:

Dogum Tarihi: S S | F

YARIM ZAMANLI CALISMA HAKKININ SURESI VE KULLANIM SEKLI:

Yarmm Zamanh Calisma

Baslangic Tarihi: ced e0end20....
Yarmm Zamanh Calisma 1120
Bitis Tarihi:

Pazartesi Sah Carsamba | Persembe Cuma
Calisilacak Giin ve Sabah[d] | Sabah [ Sabah [ Sabah [ Sabah []
Saatler:

Ogle O |Ogle O |Ogle O Ogle O |Ogle O

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun Ek 43 {incii maddesi ve Devlet Memurlarinin
Yarim Zamanli Calisma Hakkmin Kullanimina Iliskin Yonetmelik geregi yukarida belirttigim
sekilde yarim zamanli ¢alismak istiyorum.

Tarih R S b | RO
Ad1 Soyadi
Imza

Ek: Niifus Kayit Ornegi

Adi gecen personelin yukarida belirtilen tarih araliginda ve giinlerde yarim zamanl
calismas1 hususunu takdirlerine arz ederim.
Yetkili Amirin

Tarih Deeend 20,
Adi Soyadi
Imza

(*) Bu form personel tarafindan okunakli sekilde diizenlenerek yetkili amir tarafindan
imzalandiktan sonra izin talep eden personeli ve ¢ocugu da gosteren niifus aile kaydimi eklemek
suretiyle Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) iizerinden Personel Dairesi Baskanligina
gonderilecektir.




