…………………………………………………………………
Doğum Sonrası Kısmi Süreli Çalışma Talep Dilekçesi
Adı Soyadı / Unvanı: …………………………………………………………………
T.C. Kimlik / Vergi No: …………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………
Telefon / E-posta: …………………………………………………………………
Muhatap / Karşı Taraf: …………………………………………………………………
Dosya / İşlem No: …………………………………………………………………
Konu: Doğum Sonrası Kısmi Süreli Çalışma talebi
AÇIKLAMALAR
İşyerinizde ……………………… görevinde çalışmaktayım. Çocuğumun doğum tarihi …/…/…… olup doğum sonrasında kullandığım izinler …………………………………………… şeklindedir.
…/…/…… tarihinden itibaren kısmi süreli çalışmak istiyorum. Önerdiğim çalışma gün ve saatleri …………………………………………… şeklindedir. Talebimin koşullarına ilişkin belgelerim ektedir.
SONUÇ VE TALEP
Kısmi süreli çalışma talebimin incelenmesini, uygulanabilecek çalışma düzeninin belirlenmesini ve sonucun tarafıma yazılı bildirilmesini arz ederim.
Tarih: …/…/……
Başvuran Adı Soyadı / Unvanı: …………………………………………………………………
İmza: …………………………………………………………………
EKLER
1. Doğuma ilişkin belge: …………………………………
2. Varsa diğer koşulları gösteren belgeler: …………………………………
