	[image: ]
	SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
Personel Daire Başkanlığı
Yarım Zamanlı Çalışma Formu

	Doküman No
	FR-119

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	24.04.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	24.04.2026

	
	
	Revizyon No
	000

	
	
	Sayfa No
	2 / 2



	YARARLANAN EBEVEYN BİLGİLERİ
	YARIM ZAMANLI ÇALIŞMA HAKKINDAN FAYDALANACAK ÇOCUĞUN

	T.C. :
	
	T.C. :
	

	Adı Soyadı :
	
	Adı Soyadı :
	

	Doğum Tarihi :
	
	Doğum Tarihi :
	

	Unvanı :
	
	Kaçıncı Çocuk :
	

	Birimi :
	
	YARIM ZAMANLI ÇALIŞMA HAKKININ SÜRESİ VE KULLANIM ŞEKLİ

	Medeni Hali :
	Evli ☐ 
Bekar  ☐
	Yarım Zamanlı Çalışma Başlangıç Tarihi :
	

	Eş Çalışıyor mu ? :
	Evet ☐ 
Hayır ☐
	Yarım Zamanlı Çalışma Bitiş Tarihi :
	

	Çocuk Sayısı :
	
	


Çalışılacak Gün ve Saatler:
	
Pazartesi
	
Salı
	
Çarşamba
	
Perşembe
	
Cuma

	Doğuma	Bağlı	Aylıksız	İzin Kullanıldı mı ? :
	Evet ☐
 Hayır ☐
	
	
	
	
	
	

	Doğuma Bağlı Aylıksız İzin Kaçıncı Çocuk İçin Kullanıldı:
	
	
	Sabah	☐
	Sabah☐
	Sabah ☐
	Sabah	☐
	Sabah☐

	Talep Sebebi :
	Doğum ☐  
Evlat Edinme ☐
	
	Öğle	☐
	 Öğle☐
	Öğle	☐
	Öğle	☐
	 Öğle☐

	NOT

	1. Haftalık 3 günden az, günlük ise 3 saatten az ve 8 saatten fazla çalışılamaz.

	2. Bu form EBYS üzerinden Personel Daire Başkanlığına gönderilecektir.

	3. Bu formdaki bilgiler Türkiye Cumhuriyeti Strateji ve Bütçe Başkanlığı Kamu Personeli Bilgi Sistemine (KPBS) giriş yapılacağından doldurulması zorunludur.










[bookmark: _GoBack]Tarafımca yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun Ek 43 üncü maddesi ve Devlet Memurlarının Yarım Zamanlı Çalışma Hakkının Kullanımına İlişkin Yönetmelik gereği belirtiğim tarih ve saatlerde yarım zamanlı olarak çalışmak istiyorum.
Gereğini arz ederim.

Başvuru Sahibi 
Adı Soyadı :
Tarih :
İmza :


Yukardaki bilgileri bulunan …………………………………………………. anılan Kanun kapsamında belirtilen gün ve saatlerde yarım zamanlı olarak çalışmasında sakınca 
bulunmamaktadır.
Birim Amiri 
Adı Soyadı : 
İmza :
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