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	ANALIK (DOĞUM) İZNİ FORMU 
	Doküman No
	FRM-0052

	
	
	Yayın Tarihi
	28.11.2024

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	-

	
	
	Son Gözden Geçirme Tarihi
	-



… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE/DİREKTÖRLÜĞÜNE

	ANALIK İZNİ KULLANACAK KADIN PERSONELİN

	T.C. Kimlik No 
	

	Adı Soyadı
	

	Unvanı
	

	Analık (Doğum) İzni Türü
	☐	Doğum Öncesi
	☐	Doğum Sonrası



	DOĞUM ÖNCESİ DOLDURULACAK KISIM

	İzin Süresi (Gün) 
	

	İzne Başlama Tarihi
	

	İzin Bitiş Tarihi
	



	DOĞUM SONRASI DOLDURULACAK KISIM

	Varsa Doğum Öncesinden Devreden İzin Süresi (Gün)
	

	Doğum Sonrası İzin Süresi (Gün)
	

	Kullanılacak Toplam İzin Süresi (Gün)
	

	İzne Başlama Tarihi
	

	İzin Bitiş Tarihi
	



	VERİLEN ANALIK İZNİYLE İLGİLİ

	Doğum Raporunun
Tarihi / Sayısı 
	

	Doğum Raporunu Düzenleyen Sağlık Kurumu
	



	Analık İzninin Geçirileceği Adres
	



Yukarıda bilgileri verilen personelimize İş Kanunu gereği, yine yukarıda belirtilen tür ve sürelerde analık izni verilmesini olurlarınıza arz ederim.

	… / … / 20..

İmza
Dekan/Müdür/Direktör Adı Soyadı Unvanı



OLUR
… / … / 20..


İmza
Rektör Adı Soyadı
Unvanı

	Hazırlayan

Doç. Dr. Şenol Kandemir
Genel Sekreter
	Kontrol

Dr. Öğr. Üyesi Duygu Gür
Kalite Yönetimi Koordinatör Yardımcısı
	Onay

Prof. Dr. Mahir Fisunoğlu
Kalite Yönetimi Koordinatörü


	
Adres
	
Çağ Üniversitesi Rektörlüğü Adana Mersin Karayolu Üzeri, Tarsus/Mersin
	
Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	
0324 651 48 00
www.cag.edu.tr
cag@cag.edu.tr
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