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 PERSONEL KİMLİK KARTI BAŞVURU FORMU*
	T.C. No:

Adı:

Soyadı:

Unvanı:

Birimi:

Emekli Sicil No:

Kurum Sicil No:

Nüfusa Kayıtlı Olduğu

İl:

FOTOĞRAF
3cm*4cm ebadında olup yapıştırılmadan alt tarafından zımbalanacaktır.
İlçe:

Mah./ Köy:

Cilt No:

Aile Sıra (Kütük) No :

Sıra (Sayfa) No:

Baba Adı:

Ana Adı:

Doğum Yeri:

Doğum Tarihi:

Kan Grubu:

Veriliş Tarihi:

Cüz. Kayıt No:
	PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞINA
      Tarafıma personel kimlik kartı verilmesi hususunda gereğini arz ederim.

                                                                              ……/……./201..

                                                                                   Adı- Soyadı

                                                                                        İmza

Başvuru/Ayrılma Nedeni**  :
   İlk Defa  Kayıp/Çalıntı Unvan Değ. Kur.Ayrılma***  Diğer(Açıklama)     Tarih
1-                                                                                            ………….               …/…/20..

2-                                                                                            ………….               …/…/20..

3-                                                                                            ………….               …/…/20..


	
	NOT:
*Kimlik kartları basıldıktan sonra Personel Daire Başkanlığından teslim alınacaktır. 
**Bilgilerin eksiksiz doldurulması ve kimlik kartı için başvuranların başvuru nedenini belirtmeleri önemle rica olunur.
***Personelin görevinden istifa etmesi, memuriyetten çıkarılması, başka bir kuruma atanması, emeklilik ve vefat hallerinde Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığınca kartın kullanım yetkileri kaldırıldıktan sonra Personel Daire Başkanlığı tarafından iade alınan kimlik kartları imha edilecektir.

	
	Teslim Alan

Kimlik Kartı İade Alan

Kimlik Kartı İmha Eden

…/…/201..

…/…/201..

…/…/201..

Adı-Soyadı

Adı-Soyadı

Adı-Soyadı

İmza

İmza

İmza




