
FORM NO: 03 (REV.01)                                                                                                                                                             

       NOT 1: Askerlik sebebiyle aylıksız izne ayrılanlar göreve başlama durumunda terhis belgesini bu dilekçeye ekleyeceklerdir. 
NOT 2:  
657- MADDE 83/1) Devlet memuru iken muvazzaf askerlik hizmetini yapmak üzere silah altına alınanlardan askerlik görevini 
tamamlayıp memuriyete dönmek isteyenler, terhis tarihinden itibaren 30 gün içinde kurumlarına başvurmak ve kurumları da 
başvurma tarihinden itibaren azami 30 gün içinde ilgilileri göreve başlatmak zorundadırlar. 
 
657- MADDE 108/F) Aylıksız izin süresinin bitiminden önce mazereti gerektiren sebebin ortadan kalkması hâlinde, on gün içinde 
göreve dönülmesi zorunludur. Aylıksız izin süresinin bitiminde veya mazeret sebebinin kalkmasını izleyen on gün içinde görevine 
dönmeyenler, memuriyetten çekilmiş sayılır. 

                                                                         T.C. 
                               BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 
                                ÜNİVERSİTE HASTANESİ BAŞMÜDÜRLÜĞÜNE 

 
AYLIKSIZ İZİN DÖNÜŞÜ GÖREVE BAŞLAMA DİLEKÇESİ 

 
 

PERSONEL BİLGİLERİ 

Adı ve Soyadı:  

T.C. Kimlik No:  

Kurum Sicil No:  

Görevi / Unvanı:  

Aylıksız İzin Öncesi 
Görevli Olduğu Yer: 

 

 

AYLIKSIZ İZİN BİLGİLERİ 

Aylıksız İzin 
Sebebi / 
Mazereti: 

(    ) 657-108/A: Refakat İzin Süresinin Bitmesi (azami: 18 ay) 

(    ) 657-108/B: Doğum Sonrası Analık İzin Süresinin Bitmesi (azami: 24 ay) 

(    ) 657-108/B: Eşin Doğum Yapması (azami: 24 ay) 

(    ) 657-108/C: Evlat Edinme (azami: 24 ay) 

(    ) 657-108/D: Yurtiçi/Yurtdışı Görevlendirme, Öğrenim/Görev Süresi 

(    ) 657-108/E: Memuriyette Beş Hizmet Yılının Tamamlanması (azami: 12 ay) 

(    ) 657-108/G: Muvazzaf Askerlik Görevi (askerlik görevi süresince) 

 
Kurumunuzun 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 4/A maddesine tabi personeli olup adı 

geçen Kanunun yukarıda belirtilen maddesi kapsamında ____/___/20____ - ____/___/20____ tarihleri arasında 

geçerli olmak üzere aylıksız izne ayrılmıştım.  ____/___/20_____ tarihi itibariyle görevime başlamak 

istiyorum.  

Gereğini arz ederim.   

 

 

                                                                                                                                                    _____/_____/20_____ 
                                                                                                                                                                      Adı ve Soyadı, İmza 
 

 
 
 
 
 
 

Adres         ______:   ....................................................................................................................................................................... 

                ....................................................................................................................................................................... 

Telefon/E-posta: ............................................................/............................................ @........................................................ 

 


