MÜLKİ İDARE AMİRLERİ

ÖZEL DURUMLARI TESPİT FORMU

	ADI VE SOYADI
	

	GÖREVİ
	

	T.C.KİMLİK NO
	

	EMEKLİ SİCİL NO
	

	BAKANLIK SİCİL NO
	

	KAYMAKAMLIK KURS DÖNEMİ
	

	BABA ADI
	

	ANA ADI
	

	DOĞUM YERİ VE TARİHİ
	

	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER
	İL
	İLÇE
	MAH/KÖY

	
	
	
	

	MADDİ İLİŞKİSİNİN OLDUĞU YER. (Yönetmelik 23/b)
	

	YÜKSEK ÖĞRENİM DURUMU (OKUL ADI VE MEZUNİYET YILI)
	

	BİTİRDİĞİ YÜKSEK LİSANS PROĞRAMI (TEZ KONUSU)
	

	BİTİRDİĞİ DOKTORA PROĞRAMI (TEZ KONUSU)
	

	KPDS SON PUANI VE YILI
	

	ASKERLİK DURUMU (TARİH VE SÜRESİ)
	


EŞİNİN
	ADI VE SOYADI
	

	DOĞUM YERİ VE TARİHİ
	

	EVLENMEDEN ÖNCEKİ NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER
	İL
	İLÇE
	MAH/KÖY

	
	
	
	

	MADDİ İLİŞKİSİNİN OLDUĞU YER (Yönetmelik 23/b)
	

	ÖĞRENİM DURUMU
	

	GÖREVİ
	

	ÇALIŞIYOR İSE 
	KURUMU
	

	
	UNVANI
	

	ÇOCUKLARININ
	
	DEVAM ETTİĞİ OKUL

	ADI
	CİNSİYETİ
	T.C.KİMLİK NO
	DOĞ.TARİHİ
	ADI
	SINIF-BÖLÜMÜ
	KALDIĞI YER (Şehir olarak)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


AİLENİN VE BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU KİŞİLERİN SAĞLIK DURUMU
HASTALIĞI

               RAPORU VEREN MAKAM

   RAPORUN SONUCU

	KENDİSİ
	
	
	

	EŞİ
	
	
	

	ÇOCUKLARI
	
	
	

	
	
	
	

	ANNE
	
	
	

	BABA
	
	
	

	UZUN SÜRELİ TEDAVİ GÖRÜYOR İSE KURUMU
	











Bu form ………./………./……… Tarihinde tarafımdan doldurulmuştur.












          İMZA
