	GÖREVİ                                 :                                                                                            
	

	ÜNVANI                                 :  
	

	ADI  SOYADI                        :  
	

	BABA ADI                             :
	

	
	

	DOĞUM TARİHİ                  :  
	

	MEMURİYETE BAŞLAMA TARİHİ  :   
	…./…/…..

	SİCİL NO                               :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T.C. KİMLİK NO                  :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 ÖZÜ         : Doğum Yardımı
            ..………………………………………… MÜDÜRLÜĞÜ’ NE 
                    Okulunuzda ……………….öğretmeni/personeli olarak görev yapmaktayım.

                    …/…../20…    tarihinde ……………….Hastanesinde eşim doğum yaptığından  dolayı 657 Sayılı Devlet Memurları Kanununun 207. maddesi uyarınca tahakkuk ettirilecek olan Doğum Yardımının tarafıma ödenmesini istiyorum.


        Gereğinin yapılmasını arz ederim.    

                                                                                                                          …./…./20









İmza : ……………………….
EK:

 Doğum Raporu ( 1 sayfa)
