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……………………………………………………………………
(Görev Yerine Hitaben)

Üniversitemiz ……………………………………………………………………………………’de ……………………….. kadrosunda görev yapmaktayım. 6663 sayılı Gelir Vergisi Kanunu ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun'la eklenen 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nu Ek Madde 43 üncü maddesi ile 18.07.2025 tarih ve 32959 sayılı Resmi Gazete ‘de yayınlanan Devlet Memurlarının Yarım Zamanlı Çalışma Hakkının Kullanımına İlişkin Yönetmeliği gereği ve  657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun Ek 43 üncü ve 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun Ek 11 inci maddeleri uyarınca …/…/ 20… tarihinden itibaren çocuğumun ilköğretim çağına başlamasını takip eden aybaşına kadar yarım zamanlı çalışmak istiyorum.          
[bookmark: _GoBack]Gereğini arz ederim.

	YARIM ZAMANLI ÇALIŞMA TALEBİNDE BULUNAN PERSONEL BİLGİLERİ

	Çocuk Sayısı
	:
	

	Medeni Hali
	:
	

	Eşi Çalışıyor mu?
	:
	[image: ]       Evet                                Hayır

	Çocuğun T.C. Kimlik No
	:
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	Çocuğun Doğum Tarihi
	:
	

	Talep Sebebi
	:
	[image: ][image: ]       Doğum                            Evlat Edinme

	Kaçıncı Çocuk İçin Kullanılıyor
	:
	

	Yararlanıcı Doğuma Bağlı Aylıksız İzin Kullandı mı?
	:
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	Yarım Zamanlı Çalışmanın Başlangıç Tarihi
	:
	…/…/20...

	Yarım Zamanlı Çalışmanın Hangi Gün ve Saatlerde Kullanılacağı
	:
	

	İlgili yönetmeliğin 9 uncu maddesi gereği; 
Haftalık çalışma günü 3 günden az olamaz. Günlük 3 saatten az veya 8 saatten fazla çalışılamaz. Değerlendirme neticesinde, hizmet ihtiyacı ve memurun talebi de dikkate alınarak, memurun haftalık yarım zamanlı çalışacağı günler ve çalışma saatleri, 9 uncu maddede belirtilen hususlara uygun olarak yetkili amir tarafından belirlenir.

	EKLER

	1) Çocuğa ait nüfus kayıt örneği / doğum belgesi

	2) Çocuk kimlik fotokopisi



	TALEP EDEN PERSONEL

	Adı-Soyadı:

	Unvanı: 

	Tarih :  …/…/202..

	İmza:
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