EK–1

DEVLET PERSONEL BAŞKANLIĞINA BAŞVURU FORMU

	T.C. KİMLİK NO:

	ADI:

	SOYADI:

	BİTİRDİĞİ OKUL VE BÖLÜMÜ (LİSANS) :

	GÖREVLENDİRMENİN YASAL DAYANAĞI:

    (  2547 sayılı Kanunun 33 üncü maddesine göre lisansüstü eğitim-öğretim amacıyla yurt dışına gönderilme.

    ( 2547 sayılı Kanunun 35 inci maddesine göre yurt içinde başka bir üniversiteye lisansüstü eğitim-öğretim amacıyla gönderilme.

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM DURUMU: 

        (  Tamamladı.

        (  Tamamlamadı.

	LİSANSÜSTÜ EĞİTİMİNİ TAMAMLAYANLAR İÇİN:           

   YÖK’e müracaat durumu:

     (     Müracaat etti.                      (    Müracaat etmedi.      

   Müracaat etti ise:

       (      Ataması uygun görüldü.     (    Ataması uygun görülmedi.

   Ataması uygun görülmedi ise:

       (      Yargı yoluna gitti.               (    Yargı yoluna gitmedi.

   Yargı yoluna gitti ise:

       (    Ataması uygun görüldü.       (     Ataması uygun görülmedi.     (  Yargı süreci devam ediyor.



	AÇIK YAZIŞMA ADRESİ:                                                                                                         TARİH

                                                                                                                                                    İMZA

TELEFON NO (EV ve varsa CEP):                                                                                              


EK–2
ATAMAYI YAPACAK KAMU KURUM VEYA KURULUŞUNA BAŞVURU FORMU
T.C. Kimlik No:
	Soyadı:


	Adı:
	F O T O Ğ R A F

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer:


	Doğum Yeri ve Tarihi:
	

	Baba Adı:


	Ana Adı:
	

	Askerlik Hizmeti Yapıldı mı? 

Evet                 Hayır


                     

	Yapıldıysa Şekli:

Yed. Sb.          Er/Erbaş
	                         Yapılmadıysa Sebebi:

Tecil             Alınmadı




	Mecburî Hizmeti Var mı?

     Evet                  Hayır


	Varsa Yükümlü Bulunulan Kurum:


	Sebebi ve Süresi

	Sabıka Kaydı Var mı?

       Var                    Yok


	Varsa Yargılama  ve Mahkûm Olma Sebebi:
	Mahkûmiyeti Varsa Süresi ve Sonucu

Yıl           Ay       Gün

Tecil     Af     Para Cezası     İnfaz

	En Son Bitirdiği Öğrenim Kurumu ve Tarihi:


	

	Varsa Önce  Çalıştığı Yerin Adı:


	Çalıştığı Yerdeki Sicil Numarası ve Çalıştığı Tarihler:

	Yurtdışı veya Yurtiçi Görevlendirme Dayanağı ve Tarihi:
	Çalışmak İstediği İl Tercihleri
1.Tercih:………..………………

2.Tercih:………………………..

3.Tercih:…………………………

	Yurtdışı veya Yurtiçinde Lisansüstü Eğitim-Öğretim Amacıyla Gönderilen:

Okul Adı:

Öğrenime Başlama Tarihi:                                                       Öğrenimin Son Bulma Tarihi:

Öğrenimin Son Bulma Nedeni:                1-Mezuniyet 2-İlişiğin Kesilmesi 3-Başarısızlık 4-Terk 5-Diğer



	Açık Yazışma Adresi:

Telefon No (Ev ve Varsa Cep Telefonu):


	                                          Tarih ve İmza


EKLENECEK BELGELER :

1- Nüfus Cüzdanı fotokopisi.

2- Adli Sicil Kayıt Belgesi.

3- Varsa Hizmet Belgesi .

4- Varsa mecburi hizmet yükümlülüğüne ilişkin belge fotokopisi.

5- Eğitim konusu ve süresini gösterir belge.

6- YÖK’ e müracaat edip etmediğine, müracaatının uygun görülüp görülmediğine dair belgeler ile yargı yoluna gidildiyse yargı   kararları.

7-      657 s. DMK’nın 48 inci maddesindeki genel şartlara dair gerekli diğer belgeler.

NOT:     Kamu kurum veya kuruluşlarınca, 2547 sayılı Kanunun geçici 53 üncü maddesine aykırı olmamak şartıyla yukarıda sayılanlara ilave belgeler de istenebilir.
EK–3
DEVLET PERSONEL BAŞKANLIĞINA BİLDİRİM FORMU

KURUM VEYA KURULUŞ ADI:

 ATANMASI TEKLİF EDİLEN KİŞİLERİN 

	T.C. Kimlik No
	Adı
	Soyadı
	 İl
	Sınıf
	Unvan
	Derece
	Atanma Tarihi
	Göreve Başlama Tarihi
	Ataması Yapılmadıysa Sebebi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOT:Bu form yazı ile ve manyetik ortamda Devlet Personel Başkanlığına bildirilecektir.
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