GÖREVİ


: 


ÜNVANI


: 
ADI - SOYADI

: 
BABA ADI


: 
MEMLEKETİ

            : 
DOĞUM TARİHİ

: 
MEM. BAŞLAMA TARİHİ
: 
SİCİL NO


: 
T.C. KİMLİK NO

: 
                                 ÖZÜ
: Sınava katılma
GÜMÜŞHANE İL MÜFTÜLÜĞÜNE

………………………………………………………………………………………
…………………………………………olarak görev yapmaktayım.

……………………………………………………. Müftülüğünde münhal bulunan                       Veri Hazırlama ve Kontrol İşletmenliği için 20/02/2019 tarihinde İl Müftülüğünde yapılacak sınava katılmak istiyorum.


Gereğini arz ederim. …./02/2019
Adres :
Adı Soyadı
:


İmza

:

Telefon :
Ek :

1. Sertifika veya belge (1 adet)

2. Hizmet belgesi (İl dışından müracaat edecek personel için)

