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	TC Kimlik No
	
	FOTOĞRAF

	Adı Soyadı
	
	

	Baba Adı
	
	İl
	
	

	Anne Adı
	
	İlçe
	
	

	Doğum Tarihi
	
	Mahalle-Köy
	
	

	Doğum Yeri
	
	Cilt No
	Aile Sıra No
	Sıra No
	

	
	
	
	
	
	

	Medeni Durumu
	
	Verildiği Yer
	
	

	Cinsiyet
	
	Veriliş Tarihi
	
	Veriliş Nedeni
	

	
	
	Kayıt No
	
	Seri No
	

	ASKERLİK HİZMETİ YAPILDIMI
	YAPILDIYSA ŞEKLİ
	YAPILMADIYSA SEBEBİ

	Evet
	Hayır
	Y.Subay
	Er
	Tecilli
	Elverişsiz

	
	
	
	
	
	

	ÖĞRENİM DURUMU

	Mezun Olduğu Okul
	Bölümü
	Süresi

	
	
	

	KPSS PUAN TÜRÜ

	ÖĞRENİM DÜZEYİ
	KPSS PUAN GRUBU
	YILI
	PUANI

	Önlisans
	KPSSP93
	2014
	

	BAŞVURULAN UNVAN

	
1- Sağlık Teknikeri (Anestezi)  
	


	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Adres:
	

	Tel:
	Ev:
	Cep:
	Mail:

	Açıklama: Aslına uygun evrak beyan ettiğimi yanlış veya yanıltıcı beyanda bulunmadığımı, Doğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel (Akıl hastalığı), ruhsal, duyusal ve sosyal yetenekler bakımından görevimi devamlı yapmama engel olabilecek özrümün olmadığını adli sicil kaydımın bulunmadığını taahhüt eder; Aksinin tespit edilmesi halinde yapılacak yasal işlemlerden dolayı herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı bildirir gereğini arz ederim.

	Beyan Edilen Evraklar:

1- 2014 KPSS grubu Sınav Sonuç Belgesi
2-Diploma veya Mezuniyet Belgesi Fotokopisi
3- Hastanelerde en az 2 yıl süreli tecrübeli olduğuna dair belge
	Aday

Ad Soyad:

İmza:

Tarih:

	BU BÖLÜM İDARE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	Teslim Alan 
Ad Soyad:
Unvan:
İmza:
Tarih:
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