


GÖREVİ 					:Müezzin Kayyım
	
SINIFI					            : D.H.S.

ADI SOYADI			     		: 

BABA ADI					:  

DOĞUM YERİ VE TARİHİ			: 

İLK GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ	            : 

TAHSİLİ					:  

KURUM SİCİL NO				: 

T.C. NO					: 

ÖZÜ						: Görevlendirme Talebi  



                                                        

MELİKGAZİ İLÇE MÜFTÜLÜĞÜNE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

	İlçe Müftülüğünüze bağlı..............................................Cami’inde kadrolu Müezzin Kayyım olarak görev yapmaktayım.  ..........................................................................................
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................dolayı Müftülüğümüzün uygun gördüğü bir camiye görevlendirilmemin yapılması hususunu;
	Arz ederim.





                                                                                                                                                                                             
                                                                                                   

	      Tarih
	Ad Soyad
	     İmza






Tel: 

 


 


 


GÖREVİ 


 


 


 


 


 


:Müezzin Kayyım


 


 


 


SINIFI


 


 


 


 


 


            


: D.H.S.


 


 


ADI SOYADI


 


 


 


     


 


 


: 


 


 


BABA ADI


 


 


 


 


 


:  


 


 


DOĞUM YERİ VE TARİHİ


 


 


 


: 


 


 


İLK GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ


            


: 


 


 


TAHSİLİ


 


 


 


 


 


:  


 


 


KURUM SİCİL NO


 


 


 


 


: 


 


 


T.C. NO


 


 


 


 


 


: 


 


 


ÖZÜ


 


 


 


 


 


 


: Görevlendirme Talebi  


 


 


 


 


                                                        


 


 


MELİKGAZİ İLÇE MÜFTÜLÜĞÜNE                                                                                                   


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                                                             


                                                                                                                             


      


                                                                                  


 


 


 


İlçe


 


Müftülüğün


üze


 


bağlı..............................................Cami’inde kadrolu Mü


ezzin 


Kayyım olarak görev yapmaktayım.  ..........................................................................................


 


 


.............................................................................................................................


.........................


.........................................................................................................


..............................................


dolayı 


M


üftülüğümüzün uygun gördüğü bir camiye görevlendirilmemin yapılması hususunu;


 


 


Arz ederim.


 


 


 


 


 


 


                                                                                                                             


                                                                


 


                                                                                                   


 


 


 


      


Tarih


 


 


Ad Soyad


 


 


     


İmza


 


 


 


 


 


 


 


Tel: 


 




      GÖREVİ            :Müezzin Kayyım       SINIFI                        : D.H.S.     ADI SOYADI                 :      BABA ADI           :       DOĞUM YERİ VE TARİHİ       :      İLK GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ              :      TAHSİLİ           :       KURUM SİCİL NO         :      T.C. NO           :      ÖZÜ             : Görevlendirme Talebi                                                                        MELİKGAZİ İLÇE MÜFTÜLÜĞÜNE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     İlçe   Müftülüğün üze   bağlı..............................................Cami’inde kadrolu Mü ezzin  Kayyım olarak görev yapmaktayım.  ..........................................................................................     ............................................................................................................................. ......................... ......................................................................................................... .............................................. dolayı  M üftülüğümüzün uygun gördüğü bir camiye görevlendirilmemin yapılması hususunu;     Arz ederim.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Tarih     Ad Soyad           İmza               Tel:   

