                                                                    NAKLEN ATANMA FORMU

                                                                                 YALOVA DEFTERDARLIĞINA

                                                                                    (Personel Müdürlüğü)
    ……………………………………………………….Unvanında görev yapmaktayım …………………………………
nedeniyle İliniz Defterdarlığında bir göreve naklen atanmam hususunda gereğini müsaadelerinize arzederim. …./…../…...
                                                                                                                                                  Adı Soyadı

                                                        
                                                        İmza

  1- 
 TC KİMLİK NO 
:    ……………………………………………………………………………
  2-    ADI SOYADI 
:    ……………………………………………………………………………                                                    
  3-    BAĞLI OLDUĞU BİRİM
:    ……………………………………………………………………………                                                     
  4-    GÖREV YERİ VE UNVANI
:    ……………………………………………………………………………                                                     
  5-    TAHSİLİ
:    ……………………………………………………………………………                                                     

  6-    DOĞUM YERİ VE TARİHİ
:    ……………………………………………………………………………                                                    
  7-    NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU İL
:    ……………………………………………………………………………                                                   
  8-    İLK İŞE BAŞLADIĞI TARİHİ VE DERECE/KADEMESİ
:    ……………………………………………………………………………                                      
  9-    BULUNDUĞU GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ
:    ……………………………………………………………………………                                      
10-    ASKERLİK DURUMU VE YAPTIĞI TARİHİ
:    ……………………………………………………………………………                                                   

11–   YALOVADAKİ İKAMETGAH ADRESİ                                 :    ……………………………………………………………………………            
                                                                                                                     ……………………………………………………………………………            
12-   MEDENİ DURUMU
:    ……………………………………………………………………………    
13-   ÖNEMLİ VE KALICI BİR HASTALIĞININ BULUNUP
:    ……………………………………………………………………………            
        BULUNMADIĞI
 
14-  EŞİNİN DURUMU
 
     
  A) HAYATTA OLUP OLMADIĞI                                            :    ………………………………………………………………………                                                                             

  B) BİR İŞTE ÇALIŞIP ÇALIŞMADIĞI
:    ………………………………………………………………………                                                                        

  C) ÇALIŞIYOR İSE GÖREV YERİ VE UNVANI
:    ………………………………………………………………………                                                     

  D) ADRESİ
:    ………………………………………………………………………                                                                                                              
15-   ÇOCUK DURUMU                                                                                                                                    

  A)  ÇOCUK SAYISI, YAŞLARI VE CİNSİYETLERİ
:    ………………………………………………………………………    
                                                                                                                     ………………………………………………………………………    

          B)  ÖĞRENİM DURUMU (ÖĞRENİME DEVAM                   :    ………………………………………………………………………       
              EDİYORSA ÖĞRENİM KURUMUNUN AÇIK ADI)
     ………………………………………………………………………   
16-   ANNE BABANIN DURUMU                                                 

   A)  HAYATTA OLUP OLMADIKLARI
:    ………………………………………………………………………                                                                     

   B)  İKAMET ADRESLERİ
:    ………………………………………………………………………                                                                                          

   C)  NE İŞLE UĞRAŞTIKLARI
:    ………………………………………………………………………         
17-    DAHA ÖNCE DEFTERDARLIĞIMIZDA ÇALIŞIP
:    ……………………………………………………………………………            
         ÇALIŞMADIĞI, ÇALIŞTIYSA AYRILMA NEDENİ
     ……………………………………………………………………………            
         VE SİCİL NUMARASI
     ……………………………………………………………………………    
18-   DEFTERDARLIĞIMIZA BAĞLI HER BİRİMDE
:    ……………………………………………………………………………            
         ÇALIŞIP ÇALIŞAMAYACAĞI
     ……………………………………………………………………………   
19-    DURUMUNA UYGUN KADRO BULUNMADIĞI
:    ……………………………………………………………………………            
         TAKDİRDE DÜŞÜK DERECELİ KADROYA
     ……………………………………………………………………………            
         ATANMAYI KABUL EDİP ETMEDİĞİ
     ……………………………………………………………………………    
  SİZE ULAŞABİLECEĞİMİZ TELEFON NUMARALARI
 
EV TELEFONU
     ……………………………..
İŞ  TELEFONU
     ……………………………..                                                                  
CEP TELEFONU
    ……………………..   
NOT : FORMUN ARKA YÜZÜNE KISA ÖZGEÇMİŞİNİZİ YAZINIZ.                                                              
