
KİMLİK BİLGİLERİ

T.C. KİMLİK NO DOĞUM YERİ İL

ADI-SOYADI DOĞUM YERİ İLÇE

BABA ADI DOĞUM TARİHİ ….…/……./…………

ANNE ADI CİNSİYETİ ERKEK BAYAN

İLETİŞİM BİLGİLERİ

İKAMETGAH 

ADRESİ

TELEFONU E-POSTA ADRESİ

BEYAN

ASKERLİK MUAF

YOK

ADLİ SİCİL KAYDIM YOK

YOK

                           İMZA :

TARİH: ..…./….../2026

                    2026 EKPSS/Kura ile Engelli Kamu Personeli Yerleştirme sonuçlarına göre Defterdarlığınıza  veri hazırlama ve kontrol işletmeni 

olarak yerleştirilmiş bulunmaktayım. 

                    Yukarıda yazılı olarak beyan ettiğim bilgiler ile ekte sunduğum belgelerin doğru olduğunu beyan ederim.

*Bu Form Engelli Kamu Personel Seçme Sınavı ve Engellilerin Devlet Memurluğuna Alınmaları Hakkında Yönetmeliğin 15'inci maddesinin 3'üncü fıkrası uyarınca düzenlenmiştir.

4-T.C. Kimlik Kartı veya Nüfus cüzdanının aslı ve fotokopisi

10-Ortaokul veya lise öğrenimi normal eğitim süresinden fazla ise

 (Hazırlık Sınıfı) buna ilişkin diploma veya mezuniyet belgesinin 

aslı ve fotokopisi

5-Mal bildirim beyannamesi
11-Lisansüstü veya doktora eğitimini tamamlamış ise 

buna ilişkin belge ve fotokopisi

ADLİ SİCİL ARŞİV KAYDIM VAR

VAR

……………………………...…DEFTERDARLIĞINA

GÖREV YAPMASINA ENGEL 

SAĞLIK DURUMU
VAR

YAPTIM TECİLLİ

6-Son 6 ay içerisinde çekilmiş 4,5x6 ebadında 4 adet fotoğraf
12-Erkek Adaylar için; Askerliğini yapanlar için Terhis Belgesi, 

Yapmayanlar için Askerlik Durum Belgesi (Karekodlu E-Devlet çıktısı) 

3-Öğrenim belgesinin aslı ve fotokopisi
9-Engellilik durumunu gösterir Sağlık Kurulu Raporunun

 aslı veya noter tasdikli sureti

İSTENİLEN BELGELER

1-EKPSS sonuç belgesi 
7-Daha önce veya halen bir Kamu Kurum ve Kuruluşunda 

çalışanların, görev yaptığı kurumdan alacağı hizmet belgesi

2-ÖSYM'ce yerleştirildiğine ilişkin belge 8-Kamu Görevlileri Etik Sözleşmesi

SON ÇALIŞTIĞI İŞYERİNİN ADI, ADRESİ VE ÇALIŞTIĞI ÜNVAN

(Kamu/Özel ayırt etmeksizin doldurulacaktır.)

EKPSS ATAMA BAŞVURU FORMU *


