T.C.
BAŞBAKANLIK
HAZİNE MÜSTEŞARLIĞI
SİGORTA DENETLEME KURULU BAŞKANLIĞI’NA,









ANKARA

Sigorta Denetleme Uzman Yardımcılığı / Sigorta Denetleme Aktüer Yardımcılığı Giriş Sınavına katılmak üzere yapmış olduğum başvuru kapsamında T.C. Kimlik numaramın ........................................... olduğunu beyan ve taahhüt ederim.
  .../.../......


 Adı – Soyadı
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