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……………. ECZANESİ 
 

DOĞUM YAPAN KADININ EMZİRME İZİN TALEP DİLEKÇESİ 

 
 

 
 
 
 

Sayın …………………………………………………………....,  

 

 ....................................... ………………………ünvanlı, iş yerinizde . . / . . / .20 . tarihinden 
itibaren çalışmaktayım.    . . / . . / 20 . .  tarihinde doğum yaptım ve     . . / . . / 20 . .  tarihinde 
de doğum izni bitimi işime başladım. Çocuğum    . . / . . / 20 . .  tarihinde bir  yaşını 
bitireceğinden, bir yaşına kadar olan süre için 4857 sayılı kanunun 74 üncü maddesine ve bu 
maddeye göre yürürlüğe konulan yönetmelik gereği işe başlamadan önce veya iş bitiminden 
önce BİR BUÇUK SAAT EMZiRME iZNi verilmesini arz ederim.  

 

Adres: 

. . / . . / 20 . . 

Adı-Soyadı ve imzası 

 

Ek: Doğum belgesi                 
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