
Ek:2

Yıl Ay Gün Yıl Ay Gün

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Onaylayanın

Adı Soyadı Adı Soyadı

İrtibat No İmza ve mühür

Tarih

Bilgi için irtibat kurulacak görevlinin

VERGĠ DAĠRESĠ MÜDÜR YARDIMCILIĞI SINAVINA BAġVURAN ADAYLARIN LĠSTESĠ

Sıra 

No
T.C. Kimlik No Adı Soyadı Unvanı

Öğrenim 

Durumu
Görev Ġli Görev Birimi

Toplam 

Memuriyet 

Unvandaki Fiili 

Hizmeti BaĢvuru Tarihi


