EK-I

İŞ TALEP FORMU

	Kurumu:
	
	

	T.C. Kimlik Numarası:
	
	

	Adı:
	Soyadı:
	Cinsiyeti:
Erkek     (                    Kadın       (
	4.5x6 Fotoğraf

	Baba Adı:
	Anne Adı:
	Nüfusa kayıtlı olduğu

İl:
	

	
	
	İlçe:

Mahalle-Köy:
	

	Doğum Yeri:
	Doğum Tarihi:
	Cilt No:
	Aile Sıra No:
	Sıra No:

	Verildiği Yer:


	Veriliş Nedeni:
	Veriliş Tarihi:
	Kayıt No:
	Nüfus Cüzdanı Seri No:

	Askerlik hizmeti yapıldı mı?

Evet  (    

Hayır  (
	Yapıldıysa şekli:
Yd. Sb.  (     Kısa Dön.   (      Er   (
	Yapılmadıysa sebebi:
Tecilli   (           Alınmadı    (

	Mecburi hizmeti var mı? 

Evet    (           
Hayır   (
	Varsa yükümlü bulunulan kurum:
	Sebebi ve süresi:

	Yükseköğrenim Kredi ve Yurtlar Kurumundan kredi alındı mı?
Evet    (   
Hayır (
	Kredi alındıysa tutarı ve süresi:

	Sabıka kaydı var mı?
Var  (  

Yok (
	Mahkûmiyeti var mı?

Var   (                  Yok  (
	 Mahkûmiyeti varsa 
süresi (Yıl, Ay, Gün):
Sonucu:       

Ertelendi (     Affedildi (
 

Seçenek yaptırımlara çevrildi (

	En son bitirilen öğrenimin
Türü:



Okul adı:
Bölümü:                                         
Derecesi:
Süresi: 



Mezuniyet tarihi:                                         
	

	Özür Grubu
1. İşitme ve/veya Dil ve Konuşma
(
2. Görme                                      
(
3. Ortopedik                                 
(
4. Zihinsel                                       
(
5. Diğer (Belirtiniz)                        
(  (.....................................................................)
	Özür Durumuna Göre Tüm Vücut Fonksiyon Kaybı Oranı (Özür Oranı): % ….

	
	Refakatçi gerekip gerekmediği

Evet    (                 Hayır     (

	Talep Edilen Unvan:
	Unvan ile İlgili Eğitim ve Nitelikler:

	Adres    :                                                                         

Telefon :



E-Posta :
	

	Formu inceleyenin
Adı Soyadı     :
Unvanı            :
Tarih ve İmza  :
	Bu İş Talep Formunu gerçeğe uygun olarak doldurdum.  ...../..../20...
İmza

	
	
	
	
	
	
	


AÇIKLAMALAR

1- Bütün sorular tam ve açık olarak cevaplandırılacaktır. 

2- Cevaplar seçme kutularına (X) koymak suretiyle belirtilecektir. 

3- Soruların bir veya birkaçını cevapsız bırakanların talepleri dikkate alınmayacaktır. 

4- Gerçeğe aykırı beyanda bulunduğu tespit edilenler hakkında Türk Ceza Kanununun ilgili hükümleri uygulanacaktır. 

    5- İş Talep Formuna (4,5x6) ebadında bir adet fotoğraf ve özürlü sağlık kurulu raporunun fotokopisi dışında hiçbir belge eklenmeyecektir. 

    6- İş Talep Formunda gerçeğe aykırı beyanda bulunduğu tespit edilenlerin, kazanmış dahi olsalar sınavları geçersiz sayılarak atamaları yapılmayacak, ataması yapılmış olanların atamaları iptal edilecektir.
EK-II

İSTİHDAM EDİLEN ÖZÜRLÜ MEMURLARA İLİŞKİN BİLGİ FORMU

KURUM ADI

:
KURUM KODU    
:
1- TOPLAM DOLU MEMUR KADRO SAYISI       
      
: 

2- TOPLAM DOLU MEMUR KADRO SAYISININ % 3'Ü   
: 

3- DOLU ÖZÜRLÜ MEMUR KADROSU

      
: 

İSTİHDAM EDİLEN ÖZÜRLÜ MEMURLARIN

CETVEL-1

	
	
	
	D E R E C E L E R

	TEŞKİLATI*
	SINIFI
	UNVANI
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	TOPLAM

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Merkez, Taşra, Yurtdışı, Döner Sermaye, Fon, Kefalet vb. belirtilecektir.

CETVEL-2

	A- İSTİHDAM EDİLEN ÖZÜRLÜ MEMURLARIN
	
	B-AYRILAN ÖZÜRLÜ MEMURLARIN

	
	KADIN
	ERKEK
	TOPLAM
	KADIN
	ERKEK
	TOPLAM

	SAYISI
	
	
	
	
	
	

	ÖZÜR DURUMUNA GÖRE TÜM VÜCUT FONKSİYON KAYBI ORANI 
	% 40-60
	
	
	
	
	
	

	
	% 61-80
	
	
	
	
	
	

	
	% 81-100
	
	
	
	
	
	

	ÖZÜR GRUBU
	İşitme ve/veya Dil ve Konuşma
	
	
	
	
	
	

	
	Görme
	
	
	
	
	
	

	
	Ortopedik
	
	
	
	
	
	

	
	Zihinsel
	
	
	
	
	
	

	
	Diğer
	
	
	
	
	
	

	EĞİTİM DURUMU
	İlköğretim
	
	
	
	
	
	

	
	Ortaöğretim
	
	
	
	
	
	

	
	2 Yıllık Yükseköğretim
	
	
	
	
	
	

	
	4 Yıllık Yükseköğretim
	
	
	
	
	
	

	
	Lisansüstü
	
	
	
	
	
	


EK-IV

DUYURU BAŞVURU FORMU

KURUM ADI
: 

	
SINAV AÇILACAK MEMUR KADROSUNUN
	ALINACAK PERSONELİN

	SINIFI
	UNVANI
	DERECESİ
	ADEDİ
	CİNSİYETİ
	ÖZÜR DURUMUNA GÖRE TÜM VÜCUT FONKSİYON 

KAYBI ORANI
	EĞİTİM DURUMU

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOPLAM
	
	
	
	


A) Genel Şartlar: 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun değişik 48 inci maddesinin (A) bendinin yedinci fıkrası hariç anılan maddede belirtilen şartları taşımak.


B) Özel Şartlar:

C) Sınavla İlgili Bilgiler:

1- Başvuru Yeri: 

2- Başvuru Tarihi: 

3- İstihdam Yeri:

4- Sınav Yeri, Tarihi ve Saati: 


D) Başvuru İçin Gerekli Belgeler:


1- İş Talep Formu (Başvuru yerinden veya www.dpb.gov.tr internet adresinden temin edilecektir.)


2- (1) Adet Vesikalık Fotoğraf

3- Özürlü Sağlık Kurulu Raporu Fotokopisi (Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmelikle belirlenen sağlık kuruluşlarından alınacak.)
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