   					                				                           
DENİZLİ İL JANDARMA KOMUTANLIĞINA
(Muvazzaf Personel Müracaat Formu Örnek)

KIT’ ASI			: 
BİRLİĞİ			:
ADI SOYADI		:
RÜTBESİ			:
SİCİL NU.			:
İLK GÖREVE
BAŞLAMA TARİHİ	:
NASBI			:
T.C.KİMLİK NU.		:
İRTİBAT TEL.		:
	Denizli/Karahayıt Yerel Eğitim Merkezi Komutanlığından belirttiğim dönemler içerisinde beyan ettiğim aile fertlerim ile birlikte faydalanmak istiyorum. Arz ederim. Tarih …./…../2019           imza:
									 
FAYDALANILMAK İSTENİLEN DÖNEM		:
1. Karahayıt   ………… Dönemi
2. Karahayıt   ………… Dönemi
3. Karahayıt   ………… Dönemi

YEREL EĞİTİM MERKEZİNE KATILACAK KİŞİLER:
1. Adı Soyadı/T.C.Kimlik Nu :			 
2. Adı Soyadı/T.C.Kimlik Nu :			
3. Adı Soyadı/T.C.Kimlik Nu :			



KATILACAK PERSONELİN AÇIK ADRESİ		:

[bookmark: _GoBack]

Şehit Yakını 		  : Evet (     )     Hayır   (       )
Gazi Personel                     : Evet (     )     Hayır   (       )										


Fax Nu : 0-258- 261 84 29                         Tel.Nu   : 0-258- 264 50 01 		
