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         MÜDÜRİYET MAKAMINA

Müdürlüğümüz bünyesinde..................................................... olarak, görev yapmaktayım.


...../...../20... Tarihinde kızımın / oğlumun evliliğinden dolayı, Toplu İş Sözleşmesi’nin 44.Maddesi 3. Bendi gereğince 5 (beş) iş günü ücretli sosyal iznimi ...../...../20... Tarihinden itibaren kullanmak istiyorum.


Bilgi ve gereğini arz ederim.












…./…./20...
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