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Adayın İmzası  :

UYARI  :  Gerçeğe aykırı beyan verenler ya da beyanda bulunanların sınavları geçersiz sayılır, atamaları yapılmış ise atamaları iptal edilir. Bu kişiler hiçbir 

hak talep edemezler. Gerçeğe aykırı beyan verenler ya da beyanda bulunanlar hakkında Türk Ceza Kanununun ilgili hükümleri uyarınca suç duyurusunda 

bulunulur.

Formu İnceleyen Görevlinin;
Aday Sıra Numarası :

…....................

Adı Soyadı    :

Görevi            :

Tarih - İmza  :

Bu Ek-1 başvuru formunu gerçeğe uygun olarak doldurdum. Sınava 

kabul edilmemi, bildirdiğim yazışma adresimdeki değişikliği hemen 

bildirmediğim takdirde hiçbir hak talep etmeyeceğimi arz ederim.


