ADI SOYADI



: 
BABA ADI



: 
MEMLEKETİ



: 
DOĞUM TARİHİ


: 
ÖĞRENİM DURUMU


: 
T.C. KİMLİK NO


:
HAFIZLIK DURUMU


:
                                                       ÖZÜ
: Vekil İmam-Hatiplik ve Vekil Müezzin-Kayyımlık Sınavı
 MÜFTÜLÜK MAKAMINA
                                               KIRIKKALE
İliniz Merkez ve İlçelerinde görev yapan İmam-Hatip ve Müezzin-Kayyımlardan askerlik, yurtdışı görevlendirme, geçici görevlendirme, görevden uzaklaştırma, uzun süreli sağlık raporu vb. sebeplerle görevden ayrılan cami görevlilerinin yerine ihtiyaç duyulması halinde vekâleten atanmak amacıyla yapılacak sınava katılmak istiyorum. Sağlık ve askerlik yönünden görevimi yapmaya mani bir durum olmadığını beyan eder; 
Gereğini arz ederim.

  (imza)

 …./...../2025
          (adı soyadı)
Adres:
Tel: 
EKLER:
1-Kimlik fotokopisi 
2-Diploma Fotokopisi
3-2024 DHBT Sonuç Belgesi
4-Adli Sicil Kaydı
5-Varsa (Hafızlık Belgesi)
