	T.C.

	KARS VALİLİĞİ

	657 S.DMK. 4/B MADDESİ SÖZLEŞMELİ PERSONEL ALIMI ADAY BAŞVURU FORMU

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gerçeğe aykırı beyanda bulunduğu tespit edilenler hakkında Türk Ceza Kanununun ilgili hükümleri uygulanır.

	Kimlik Bilgisi

	T.C.Kimlik No
	 
	Cinsiyeti
	4,6 X 6 FOTOGRAF



	Soyadı
	Adı
	Erkek
	Kadın
	

	 
	 
	 
	 
	

	Doğum Yeri
	Doğum Tarihi
	Medeni Hali
	

	 
	 
	Evli
	Bekar
	

	Baba Adı
	Ana Adı
	 
	 
	

	 
	 
	
	
	

	İli
	Mahalle / Köy
	Ev No
	Cilt No
	Sayfa No
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	Verildiği Nüfus İdaresi
	Veriliş Sebebi
	Veriliş Tarihi
	Cüzdan Kayıt
	Seri No
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	Askerlik Bilgisi
	

	Askerlik Hizmeti Yapıldımı?
	Yapıldıysa Şekli?
	Yapılmadıysa Sebebi?
	

	Evet
	Hayır
	Yd. Sb.
	Yd. Sb.Öğ.
	Er
	Tescilli
	Alınma
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Çalışma Bilgisi
	 
	 
	 
	 

	Mecburi Hizmeti Varmı?
	Varsa Yükümlü Bulunulan Kurum?
	Sebebi ve Süresi?

	Evet
	Hayır
	 
	 

	 
	 
	
	

	Sicil Bilgisi

	Sabıka Kaydı Var mı?
	Varsa Yargılama ve Hükümlü Olma Sebebi?
	Mahkümiyeti varsa süresi ve sonucu?

	
	
	 
	Yıl
	Ay
	Gün
	 

	Var
	Yok
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	Tescil
	Af
	Para Cez.
	İnfaz

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Öğrenim Durum Bilgisi

	En Son Bitirilen Fakülte
	Tarih
	Mezuniyet Derecesi
	KPSS Türü ve Puanı

	 
	 
	 
	 

	Başvuru Bilgisi

	Başvurulan Görev
	Ek Belgeler

	 
	-
	 

	
	-
	

	
	-
	

	İletişim Bilgileri

	Yazışma Adresi
	 

	E-Posta
	 
	

	Cep
	 
	Bu iş talep formu gerçeğe uygun olarak doldurdum.

	Formu İnceleyen
	… / … / 2009

	 
	 

	 
	Adı Soyadı
	:
	
	İmza

	
	Tarih
	:
	
	 

	
	İmza
	:
	
	


