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EMNİYET GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE
(Personel Dairesi Başkanlığı)


“Engelli Personel Seçme Sınavı ve Engellilerin Devlet Memurluğuna Alınmaları Hakkındaki Yönetmelik” çerçevesinde ÖSYM tarafından yapılan sınav sonucunda; .......................................................................’ne …………………………….  Unvanında yerleştirmemin yapıldığını öğrenmiş bulunmaktayım.
Gerekli işlemlerin başlatılmasını arz ederim   …../…./201..
A   D   R   E   S :                                                                                             Adı Soyadı 
…………………………….                                                                                 imza 
……………………………..

……………………………..

……………………………..

Tel İş  : …………………
      Ev : …………………
    Cep : …………………
   Mail :…………………

TC No:………………….
