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TALEP EDIiLEN
KiMLIK KARTI
TURU

Personel Kimlik Karti

Emekli Personel Kimlik Karti

T.C.NO

ADI

SOYADI

UNVANI

SICIL NO

GOREV YERI

NUFUS CUZDAN SERI NO

BABA ADI

ANNE ADI

DOGUM TARIiHI

KAN GRUBU

KiMLIK KARTI TALEBINE ILiSKIN

. Yeni Hasarh / Yipranmi
TALEP NEDENI I:I I:I P i

[ ]| Kayip / Calint [ ]| Unvan/Kimlik Bilgi Degisikligi
1- Asagidaki beyanlardan birinin doldurulmasi zorunludur.

a- | Daha 6nce 11 Saglik Miidiirliigiince tarafima kimlik kart1 verilmedigini beyan ederim.

b- | Daha 6nce kurumunuzdan tarafima verilen kimlik kartimi teslim ediyorum.

bulundum.

Kimlik kartim kay1p / ¢calint1 oldugundan en yakin kolluk kuvvetlerine bagvuruda

2- Formla birlikte 1 (bir) adet vesikalik fotograf gonderilmesi rica olunur.

Personel kimlik kartimin bilgilerimdeki degisiklik, kayip, hasar vb. nedenlerle zayi olmasi
3- halinde 11 Saglik Miidiirligline bildirmekle ve tayin, emeklilik, istifa vb. sebeplerle gorevimden
ayrildigimda Personel Kimlik Kartim1 teslim etmekle yiikiimlii oldugumu beyan ederim.
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