…../…../20…
GAZİ ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakültemiz………………….……biriminde………..…….…… olarak görev yapmaktayım. Eşim……………..…….…..hastanesinde …../…../20…. tarihinde doğum yapmıştır.Eşim çalıştığı yerden doğum yardımı almamıştır/Eşim çalışmamaktadır. 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa göre doğum yardımından faydalanmak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.
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Çalışanın







Adı Soyadı :







İmzası :


Eki:
Doğum Belgesi (Aslı)

Nüfus Cüzdanı Sureti (Çalışan)

