
 
                                                                                                                                                             (FORM GEN.1) 

KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURĐYETĐ  
OKUL MÜDÜRÜ,  OKUL MÜDÜR MUAVĐNĐ  VE ATÖLYE/BÖLÜM  ŞEFĐ  BAŞVURU FORMU 

 
           1. Başvuru Formu  
           2. Sınav Ücreti Makbuzu 
           3. KKTC Kimlik Kartı (Fotokopi) 
           4. Bir adet resim 
            

Uyruğu: 
1.  Dilekçe Sahibinin 

K.K.No: 
A- a. Adı – Soyadı :_______________________________________________________ 

     b. Baba Adı       :_______________________________________________________ 

     c. Doğum Yeri ve Tarihi:_________________________________________________ 

B- Halen kamu görevinde çalışanlar için 

     a. Devlet hizmetine ilk giriş tarihi ve statüsü : ________________________________________ 

     b. Şimdiki statüsü ve tayin tarihi                    :________________________________________ 

     c. Kamu Hizmeti Komisyonu’nca verilen       : 

P. veya P/G. veya P/B. numarası 

 

     d. Dairesi :__________________________________________________________ 

 
C-      E-Mail adresi (varsa):_______________________________________________________________ 

 

          Telefon: (Ev ) : _______________________   (Cep) : _____________________________________ 

2.  Dilekçe Verilen Münhal Mevkiin 

 a.     Kadro adı      :_______________________________________________________________ 

 b.      Dairesi         :_______________________________________________________________ 

 

(Birden fazla mevkie müracaat edilecekse her mevkii için ayrı form doldurulmalıdır) 

3. Öğrenim Durumu (En son mezun olunan öğretim kurumu) 

       a.  Mezun olduğu okulun adı   :______________________________________________________ 

       b. Tarihi                                   :______________________________________________________ 

       c.  Bölümü                               :______________________________________________________ 

 

Müracaat tarihi:........./.........../............                       Müracaatçının imzası: ...................... 

Dilekçe sahibinin bağlı bulunduğu kurum tarafından doldurulacak kısım: 

  Yetkili Makamın  

            Adı-Soyadı:_____________________________ 

       Ünvanı     : _____________________________ 

 

       Đmzası      : _____________________________                                             Tarih:......./....../............                                                    

   

 
 
 

RESĐM 


