ENGELLI BIREYE SAHIP EMNIYET TESKILATI MENSUBU

KAMP MURACAAT FORMU

Asagida beyan ettigim aile fertlerim ile birlikte Urla Polis Egitim ve Dinlenme Tesisinde bir kamp

donemi kalmak istiyorum.

Geregini arz ederim. ..../ .. /2022

ADRES ; Ad1 Soyadi -imza

Ev Adresi

Is Adresi

Telefon

EvTelioooooiiinn, CepNOI i IsTel: .oooiiiiiiiint,

TESKILAT MENSUBUNA AIiT BiLGILER

1- Ad1 ve Soyadi
2- T.C.Kimlik Numarasi

3- Kurum Sicili

4- Riitbesi

5- Calistig1 Kadro / Birim

6- Mensubun Durumu : Calisiyor D Emekli D Merhum D
Sehit Yakini1 / Gazi — Vazife Maliilii ve Yakini D

7- Engelli Birey : Kendisi D Esi D Cocugu D

Tercih Ettigi Donemler : 1.Tercih 2.Tercih  3.Tercih  4.Tercih  5.Tercih 6.Tercih

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 () () () () () ()

11-12-13-14-15-16-17
KAMPA KATILACAKLARA AIT BILGILER

Yakilarimin Adi ve Soyadi

1-Kendim ; T.C.No
2-Esim : T.C. No
3-Kizim/Oglum : T.C. No : Yast :
4- Kizim/Oglum : T.C. No : Yast :
5-( ) : T CNo : Yast :

Blok Oda Tercihi :
A — B Blok (Deniz) (....) C-D-E Blok (Kara) (...... )

*Qda Tecihiniz Miisaitlik Durumuna Gére Degerlendirilecektir

Daha Once Kag Sefer Kampa Katildi :
a) Katilmada (....) b) (...... ) Sefer Katildim.
Not: Bu form engelli takip modiiliinde kayith engelli bireye sahip calisan mensubumuz

tarafindan doldurularak imza edilecektir.



