
T.C. KİMLİK NUMARASI CİNSİYETİ

AD MEDENİ HALİ 

SOYAD BABA ADI

DOĞUM TARİHİ ANA ADI

ÖĞRENİM DURUMU

ÜNİVERSİTE ADI

FAKÜLTE

BÖLÜM

***

***

***

YAPILDI

TECİLLİ 

MUAF

ASKERDE

5510 4/a (ssk) hizmetim var.

5510 4/b (bağkur) hizmetim var.

Kamu hizmetim var. 

YAZIŞMA ADRESİ

MAİL

TELEFON

İMZA

AD SOYAD

TARİH 

T.C. KARASU BELEDİYESİ 

Zabıta Alımı Atama Başvuru Formu

T.C. KARASU BELEDİYESİ

İNSAN KAYNAKLARI VE EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ'NE 

Karasu Belediye Başkanlığı'nın 25.04.2023 tarihinde yapılan Zabıta Alımı Sınavı sonucuna göre kuruluşunuz bünyesinde Zabıta Memuru kadrosuna yerleşmiş 

bulunmaktayım. Kuruluşunuzun internet sayfasında yer alan duyurunun tamamını okuduğumu ve atama başvuru formunu gerçeğe uygun olarak doldurduğumu; 

formda yazdığım bilgilerin doğruluğunu ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun da yer alan gerekli şartları taşıdığımı, gerçeğe aykırı belge ibraz ettiğim ve 

beyanda bulunduğum takdirde atamamın yapılmayacağını, atamamın yapılmış ve göreve başlatılmış olsam dahi atamamın iptal edileceğini aksi takdirde Türk Ceza 

Kanunu'nun ilgili hükümleri uygulanacağını kabul eder; 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında bilgilerimin kaydedilmesi ve kullanılmasına izin 

vererek hakkımda yaptırılacak güvenlik soruşturması ve arşiv araştırmasının olumlu sonuçlanması halinde atamamın yapılıp işbu ''Atama Başvuru Formu''nda 

belirttiğim e-posta adresime tebligat yapılarak bilgilendirilmem hususunda gereğini arz ederim. 

6- HİZMET BİLGİLERİ 

Yurdun her yerinde her türlü iklim şartlarında görev yapabilmeme engel bir sağlık sorunum olduğunu beyan ederim.

Yurdun her yerinde her türlü iklim şartlarında görev yapabilmeme engel bir sağlık sorunum olmadığını beyan ederim.

5- ASKERLİK DURUMU BEYANI

FOTOĞRAF

1- KİMLİK BİLGİLERİ

2- YERLEŞTİRİLMEYE ESAS ÖĞRENİM BİLGİLERİ 

7- İLETİŞİM BİLGİLERİ

4- SAĞLIK DURUMU BEYANI 

Engel Durumu Beyanınızı Seçiniz
Doğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetenekleri bakımından özür durumuna göre tüm vücut fonksiyon kaybı 

oranının yüzde kırk ve üzerinde engelli olduğumu beyan ederim.

Doğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetenekleri bakımından özür durumuna göre tüm vücut fonksiyon kaybı 

oranının yüzde kırk ve üzerinde engelli olmadığımı beyan ederim.

Sağlık Durumu Beyanınızı Seçiniz

Hakkımda verilmiş bulunan mahkûmiyet hükmü, halen devam eden ceza davası, adli sicil kaydı veya adli sicil arşiv kaydı olduğunu beyan ederim.

Hakkımda verilmiş bulunan mahkûmiyet hükmü, halen devam eden ceza davası, adli sicil kaydı veya adli sicil arşiv kaydı olmadığını beyan ederim.

3- ADLİ SİCİL DURUMU BEYANI


