
ADI SOYADI : …………………………………………………………………..…………………………………….……………………. .

       
T.C. KİMLİK NO : …………………………………………………………………..…………………………………….……………………. 

BABA ADI : …………………………………………………………………..…………………………………….……………………. 

       
DOĞUM YERİ / TARİHİ : …………………………………………………………………..…………………………………….…………………….    
  
MEZUNİYETİ :  …………………………………………………………………..…………………………………….…………………….     
   
HAFIZLIK (VAR – YOK) : …………………………………………………………………..…………………………………….…………………….       
   
KPSS (DHBT) PUANI : …………………………………………………………………..…………………………………….…………………….     
   
ÖZÜ : Vekil imam hatiplik / müezzin kayyımlık sınavına katılma

KOCAELİ İL MÜFTÜLÜĞÜNE
                                    

 Kocaeli  İl  Müftülüğünce  yapılacak  olan  vekil  imam-hatiplik  /  müezzin
kayyımlık sınavına katılarak, başarılı olmam durumunda aşağıda yapmış olduğum
tercihlerden birisine vekaleten atanmak istiyorum.

Arz ederim. 

            

              ……../….../2024
                                                                           Adı Soyadı ve imzası

Tercihler
1.
2.
3.

Ek:
1- Kimlik Fotokopisi
2- Müftülükçe tasdikli diploma fotokopisi 
3- Müftülükçe tasdikli hafızlık belgesi fotokopisi (varsa)
4- 2024 yılı DHBT sonuç belgesi

A D R E S:   ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..

CEP TEL:   ………………………………………………………………………………………………………….

YAKINI TEL:   ………………………………………………………………………………………………….


