
(Ek:RG-14/11/2017- 30240)  (Değişik:RG-18/12/2021-31693)   EK-2 

BA VURU FORMU 
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10. B T RD OKUL/VARSA SERTİFİKA : ………………………………………………………………………..........

11. MEZUN YET TAR H : ….../..…./..…..…. (GG/AA/YYYY)
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17. ASKERL N YAPILIP
YAPILMADI I :

YAPILDIYSA EKL : YAPILMADIYSA SEBEB :

18. MECBUR H ZMET N
BULUNUP BULUNMADI I :

VARSA YÜKÜMLÜ BULUNULAN
KURUM :

SEBEB VE SÜRES :

19. ADL S C L KAYDININ
OLUP OLMADI I :

VARSA MAHKUM YETE
KONU  SUÇ :

MAHKUM YET SONUCUNDA VER LEN CEZA :
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20. MESLE YAPMASINA ENGEL B R DURUMUN BULUNUP BULUNMADI I : 

21. E ÇALI IYORSA GÖREV VE GÖREV YER :………. ……………………………………………………………………..……………..

22. ATANMAK STED KADRO UNVANI :……………………………………………………………………………………………..

Formu nceleyen Görevlinin:
Ad Soyad :
Görevi :
Tarih imza :

ADAY SIRA
NUMARASI:

Bu Ek 2 ba vuru formunu gerçe e uygun olarak doldurdum.
S nava kabul edilmemi, bildirdi im yaz ma adresimdeki
de i ikli i hemen bildirmedi im takdirde hiç bir hak talep etmeyece imi  
arz ederim.

TAR H   : ….../..…./20…
ADAYIN MZASI :

UYARI: Gerçe e ayk r belge verenler ya da beyanda bulunanlar n s navlar geçersiz say l r, atamalar yap lm ise atamalar iptal edilir. Bu ki iler
hiçbir hak talep edemezler. Gerçe e ayk r belge verenler ya da beyanda bulunanlar hakk nda Türk Ceza Kanununun ilgili hükümleri uyar nca suç
duyurusunda bulunulur.

12. TEBLİGAT ADRESİ :…………….…….……………………………………………………….…………………………………….. ………

..…………….…………………………………………………………….………Cep Tel:…………………….…………………................

13. SEMT/ LÇE :………………………….……

14. L :………..……………………… İL KODU POSTA KODU

1. T.C. K ML K NUMARASI

2. ADI : …..…………………….…………………

3. SOYADI : …..………...………….…………………

4. BABA ADI : …..…………………….………………… F O T O R A F

5. ANNE ADI : …..……….………….…………………

6. DO UM TAR H : ….../..…./..…..…. (GG/AA/YYYY)

7. DO UM YER : …………………………………… 9. C NS YET E K




