GÖREV YERİ



: ………………………………………………
UNVANI




: ………………………………………………

ADI SOYADI



: ………………………………………………

BABA ADI




: ……………………………………………….
MEMLEKETİ



: ………………………………………………

DOĞUM TARİHİ



: ………………………………………………
MEMURİYETE BAŞLAMA TARİHİ
: ………………………………………………
SİCİL NO




: ………………………………………………
T.C. KİMLİK NO



: ………………………………………………
TAHSİLİ




: 
ÖZÜ
: Yardım Toplama Sorumluları.
MÜFTÜLÜK MAKAMINA

BANDIRMA

Müftülüğünüze bağlı …………………………………………… Camii İmam-Hatibi / Müezzin-Kayyımı olarak görev yapmaktayım.
Başkanlığımızın camilerde yardım toplama faaliyetleri ile ilgili olarak 31.03.2015 tarihli ve 327 sayılı talimatının 5’nci maddesi gereğince görevlisi bulunduğum camide başkanlığımda, aşağıda T.C. kimlik numarası, adı soyadı, açık adresi ve imzası bulunan kişilerin yardım toplama sorumluları olarak belirlenmeleri hususunu,
Bilgilerinize arz ederim.

Adres / Tel
:







… / … / 2017
Adı Soyadı
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