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                             ATAMA BAŞVURU FORMU
	KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı  / Soyadı 
	

	İkamet Adresi
	

	Telefon Numarası
	Ev : 
	Gsm :

	NÜFUS BİLGİLERİ

	Seri No
	
	Medeni Hali
	Evli : 
	Bekar :

	T.C. Kimlik No 
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	

	Baba Adı
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İlçe
	

	Anne Adı
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu Köy / Mahalle
	

	Doğum Yeri
	
	Cilt / Aile / Sıra No
	

	Doğum Tarihi
	
	Nüfus Cüzdanının Verildiği Yer
	

	Cinsiyet
	
	Nüfus Cüzdanının Verildiği Tarih
	

	SSK – BAĞKUR HİZMETİNİZ VAR MI?
EVET :                                         HAYIR:

	SSK SİCİL NO:
	BAĞ-KUR SİCİL NO:

	HERHANGİ BİR SOSYAL GÜVENLİK KURUMUNDAN MAAŞ ALIYOR MUSUNUZ?
(EMEKLİ-DUL VEYA YETİM AYLIĞI VB.)

	EVET :                    HAYIR :           Diğer : 

	SAĞLIK BİLGİSİ

	657sayılı Devlet Memurları Kanununun 53.Md. hükümleri saklı kalmak koşulu ile aynı Kanunun 48/A-7 maddesine göre atandığınız kadronun gerektirdiği hizmetin yürütülmesine engel bir akıl hastalığınızın bulunup bulunmadığı? 
	Evet     ⁭          Hayır     ⁭
Varsa nedenini yazınız.

	HERHANGİ BİR KURUM VEYA KURULUŞA KARŞI MECBURİ HİZMETİNİZ VAR MI?

	EVET:                    HAYIR:                                      NEDENİ:        

	ASKERLİK DURUMU

Askerlik yaptınız mı?

	EVET                  
	HAYIR     ⁭
	MUAF     

	Yedek Subay □ 
	Er, Erbaş □
	Bedelli □
	Tecil Tarihi

	Sebebi

	Başlama Tarihi :
	
	
	
	

	Bitiş (Terhis) Tarihi :
	
	

	Kıta Hizmeti Başlama Tarihi :
	
	

	Kıta Hizmeti Bitiş Tarihi :
	
	


Gerçeğe aykırı belge verdiğim veya beyanda bulunduğumun tespit edilmesi durumunda atamanın yapılmamasını, yapılmış ise iptal edilmesini ve Türk Ceza Kanununun ilgili hükümlerinin uygulamasını kabul ediyorum. 

Adı, Soyadı
:

İmza 

:

Tarih

:





 (Form No:SİÜ.FR-0258; 
Tarih: 15.05.2018) 
