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BARTIN ÜNİVERSİTESİ
İSLAMİ İLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
	
657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 104/A maddesi  gereği, doğum öncesi/ doğum sonrası analık (doğum) iznimi …./…./…… tarihinden itibaren aşağıda belirtmiş olduğum adreste kullanacağım.
Bilgilerinizi arz ederim.
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