
ADI SOYADI  : 

BABA ADI  : 

MEMLEKETİ  : 

DOĞUM YERİ-YILI : 

T.C. KİMLİK NO : 

ÖZÜ   : Vekil İmam-Hatiplik sınavına katılma. 

 

 

MÜFTÜLÜK MAKAMINA 

      ............. / NEVŞEHİR 

 ................................................................................ mezunuyum. 2018 Yılı KPSSDHPT 

puanım .............  .  18 / 08 / 2020 tarihinde İliniz Müftülüğünde yapılacak olan Vekil İmam-Hatiplik 

sınavına katılmak istiyorum. 

 Arz ederim. 

 

         ..../ ..../ 2020 

         Adı-Soyadı 

         (İmza) 

 

 

 

 

Eki: 1 - Diploma Sureti 

 2 - KPSSDHPT Çıktısı 

 3 - Nüfus Cüzdan Fotokopisi 

 4 - Varsa Hafızlık Belgesi 

 

 

 

ADRES : 

 

 

 

TELEFON NUMARASI : 


