Tarih                                    
: 
Görevi                                     
: 
Adı Soyadı                          
: 
Baba Adı                                  
: 
Doğum Yeri ve Yılı                
: 
Memuriyete Başlama Tarihi 
: 
T.C. Kimlik No              
:

Konusu                                     
: Refakat izni talebi hakkında.

MEDİNE ULUSLARARASI TÜRK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                            MEDİNE/SUUDİ ARABİSTAN
           Okulunuz bünyesinde ….… öğretmeni olarak görev yapmaktayım. Dilekçe ekinde yer alan SGK ile anlaşması olan ….. Hastanesince düzenlenen …/…/… tarihli Sağlık Kurulu Raporunda belirtildiği üzere ,bakmakla yükümlüğü olduğum ….., ….. hastasıdır. Hastalığın tedavi süreci uzun ve meşakkatlidir.

657 Sayılı Devlet Memurları Kanunun 105/7 maddesi gereğince “Ayrıca, memurun bakmakla yükümlü olduğu veya memur refakat etmediği takdirde hayatı tehlikeye girecek ana, baba, eş ve çocukları ile kardeşlerinden birinin ağır bir kaza geçirmesi veya tedavisi uzun süren bir hastalığının bulunması hâllerinde, bu hâllerin sağlık kurulu raporuyla belgelendirilmesi şartıyla, aylık ve özlük hakları korunarak, üç aya kadar izin verilir. Gerektiğinde bu süre bir katına kadar uzatılır.” Hükmü amildir. Arz edilen nedenle …/…./…. - …/…/…. (..Ay) tarihleri arasında refakat izni verilmesi konusunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

Ad-Soyad

                                                                                                                                İmza

TC Kimlik No :

Telefon No :

E-posta :

Adres:
:
