SINAV MÜRACAAT FORMU

	  ADI SOYADI
	

	SİCİL NO
(Kadrolu veya Daha Önce Görev Almış Olanlar)
	

	TC. KİMLİK NO
	

	BABA ADI
	

	DOĞUM YERİ VE TARİHİ
	

	ÖĞRENİM DURUMU
	Mezun Olduğu Okulun Adı
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………...
	Diploma Tarihi
….../….../……….

	
	
	Belge No:
…………………….

	HAFIZLIK DURUMU
	 [image: image1.png]


 Evet       [image: image2.png]


 Hayır
	Belge Tarihi
….../….../……….
	Belge No:
…………………….

	BAŞVURDUĞU GÖREVİN UNVANI
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 Vekil İmam-Hatip                                     [image: image4.png]


 Vekil Müezzin-Kayyım              

	2022 YILI KPSS (DHBT) PUANI
	KPSSP122
……………
	KPSSP123
…………….
	KPSSP124
…………….

	ASKERLİK DURUMU
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 Yaptı
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 Tecilli
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 Muaf

	GÖREVLİNİN
(Görevli Olanlar İçin)
	Ünvanı
………………….
	     Görev Yeri
…………………………………
	İlçe
………………..
	İl
…..………….

	SABIKA KAYDI
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 Var 
	[image: image9.png]


 Yok

	ATANACAĞI GÖREVİ YAPMAYA SAĞLIK BAKIMINDAN ENGEL BİR DURUMU VAR MI 
	                   [image: image10.png]


 Var
	                    [image: image11.png]


 Yok

	VARSA GÖREVLE İLGİLİ ÖZEL EĞİTİM VE NİTELİKLER
	


ANTALYA MÜFTÜLÜĞÜNE

Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doldurulmuş olup, yazdığım bilgilerin doğruluğunu kabul ediyor ve yapılacak olan yarışma sınavına katılmak istiyorum.     ...… / ...… /2023
Gereğini arz ederim.                                                                                                    

 ADRES     : …………………………………………………..
                                                                                                                        …………………………………………………..                                                                                                 

Cep Tel   :  0 (……....) ……… …… ……                                                                                                     İmza
 










Adı Soyadı 

FOTOĞRAF









