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Onaylayanın 

 Adı Soyadı

İmza

GELĠR ĠDARESĠ GRUP MÜDÜRLÜĞÜ SINAVINA BAġVURAN ADAYLARIN LĠSTESĠ

Tarih

Toplam Memuriyet 

Hizmeti

Unvandaki Fiili 

HizmetiÖğrenim 

Durumu
Görev Ġli Görev Birimi

Tercih Edilen 

Grup BaĢvuru 

Tarihi

Sıra 

No

T.C. 

 Kimlik No
Adı Soyadı Unvanı


