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İNSAN KAYNAKLARI VE EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
……………………………………………………………. Müdürlüğü’nde /Müdürlüğü’ne bağlı ……………………………departmanında ………………………………….. olarak görev yapmaktayım. 

…. / ….. / …….. tarihinde doğum yapmış olup, doğum sonrası rapor bitimi 20 haftalık iznim 

…./…./…… tarihinde sona erecektir. …./…./…… tarihinden itibaren Toplu İş Sözleşmesinin 44/11.maddesi gereğince günlük 2 saat, süt iznimi kullanmak istiyorum. 

Gereğini arz ederim.












…./…./20…
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