EKPSS ATAMA BASVURU FORMU *

KIMLIK BILGILERI
T.C. KIMLIK NO DOGUM YERI iL
ADI-SOYADI DOGUM YERI iLCE
BABA ADI DOGUM TARIHI | ... [ocaent. Joceiiiiinnn,
ANNE ADI CINSIYETI ERKEK D BAYAN D
ILETiSIM BILGILERI
IKAMETGAH
ADRESI
TELEFONU E-POSTA ADRESI
SON CALISTIGI I$YERININ ADI, ADRESI VE CALISTIGI UNVAN
(Kamu/Ozel ayirt etmeksizin doldurulacaktir.)
ISTENILEN BELGELER

7-Daha 6nce veya halen bir Kamu Kurum ve Kurulusunda

1-EKPSS sonug belgesi ¢alisanlarin, gorev yaptig1 kurumdan alacagi hizmet belgesi

2-OSYM'ce yerlestirildigine iliskin belge 8-Kamu Gorevlileri Etik Sozlesmesi

9-Engellilik durumunu gésterir Saglik Kurulu Raporunun

3-Ogrenim belgesinin ash ve fotokopisi e .
& s P aslt veya noter tasdikli sureti

10-Ortaokul veya lise 6grenimi normal egitim siiresinden fazla ise
(Hazirlik Sinifi) buna iliskin diploma veya mezuniyet belgesinin
asli ve fotokopisi

4-T.C. Kimlik Kart1 veya Niifus ciizdaninin ash ve fotokopisi

11-Lisansiistii veya doktora egitimini tamamlamis ise

5-Mal bildirim beyannamesi buna iliskin belge ve fotokopisi

12-Erkek Adaylar i¢in; Askerligini yapanlar igin Terhis Belgesi,
Yapmayanlar i¢in Askerlik Durum Belgesi (Karekodlu E-Devlet ¢iktist)

000040
0|0|0|0|0|0

6-Son 6 ay icerisinde ¢ekilmis 4,5x6 ebadinda 4 adet fotograf

BEYAN
ASKERLIK YAPTIM TECILLI D MUAF
GOREV YAPMASINA ENGEL
SAGLIK DURUMU VAR G YOK
ADLI SiCIiL KAYDIM VAR D YOK
ADLI SiCIL ARSIV KAYDIM VAR D YOK
....................................... DEFTERDARLIGINA

2026 EKPSS/Kura ile Engelli Kamu Personeli Yerlestirme sonuglarina gore Defterdarliginiza veri hazirlama ve kontrol isletmeni
olarak yerlestirilmis bulunmaktayim.
Yukarida yazili olarak beyan ettigim bilgiler ile ekte sundugum belgelerin dogru oldugunu beyan ederim.

IMZA :

TARIH: ....../...../2026

*Bu Form Engelli Kamu Personel Segme Sinavi ve Engellilerin Devlet Memurluguna Almmalar1 Hakkinda Yénetmeligin 15'inci maddesinin 3'tincii fikras1 uyarinca diizenlenmistir.



