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KONU                : İcap Nöbeti Karşılığında İzin Kullanma Talebidir. 
 
AÇIKLAMALAR : 
 

Hastaneniz ....... Bölümünde ....... hekim olarak çalışmaktayım. Kasım 2023 ayı için 
hesaplanmış olan icap nöbeti ücretleri yanlıştır. 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 
Gerek Ek 33. maddesinin 3. Fıkrası gereği gerekse de 178. Maddesinde yer alan “Kurumlar 
gerektiği takdirde personelini günlük çalışma saatleri dışında fazla çalışma ücreti vermeksizin 
çalıştırabilirler. Bu durumda personele yaptırılacak fazla çalışmanın her sekiz saati için bir 
gün hesabı ile izin verilir. Ancak, bu suretle verilecek iznin en çok on günlük kısmı yıllık izinle 
birleştirilerek yılı içinde kullandırılabilir.” Hükmü gereğince .... tarihleri arasında tutmuş 
olduğum icap nöbetlerinin karşılığı olan izinlerimin hesaplanarak tarafıma kullandırılmasını 
talep ederim. 
   
SONUÇ VE İSTEM : Yasal tüm haklarım saklı kalmak kaydıyla, yapılan izin hakkı 
mağduriyeti oluşmaması adına izin hakkımın hesaplanarak kullandırılmasını ivedilikle arz ve 
talep ederim. ..../…../…. 
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