
 

 

DSİ 16. BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

(Personel Şube Müdürlüğü) 

(MARDİN) 

Bölge Müdürlüğünüz ……..…………… İli için yapılan engelli personel alımı sonucunda 

……….……………..…………………………… Pozisyonunda …….……… Sırada ismim 

bulunmaktadır. 

Kurumunuzca yayınlanan listede ismi bulunanlardan istediğiniz belgeler dilekçem ekindedir. 

Gereğini arz ederim. 

 

 

T.C. No :                                                                                             …/…./2025 

Doğum Tarihi :                                                                                     Adı soyadı 

Cep Tel :                                                                                                    İmza                                                                                                 

Adres : 

EKLER : 
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