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DSİ 17. BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ
Gevaş Eğitim ve Dinlenme Tesisleri Başvuru Formu

Adı Soyadı : …………………………………………………..……………… 	T.C. Kimlik No: ………………………………………….………….
Medeni hali: Evli 		Bekar 			Kurum Sicil Numarası:….…………………………………………….……..
Hizmeti: Yıl 		Ay 		Gün 	      	(Hizmet yılı çalışanlarda Personel birimi tarafından, emeklilerin ise kendileri tarafından doldurulacaktır.)
Çalıştığı Kurum…………………………………………………………..……………… 	Görev unvanı:……………………………………..……..
Emekli mi?	 Evet 		Hayır
Ev adresi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
İş Tel:......................................Ev Tel: …………………………………Cep Tel: ……………………………………..…………….……………………
Katılımcının tesise katılmaktan vazgeçmesi halinde avansın iade edileceği hesaba ait;
Hesap Sahibinin: Adı/Soyadı: …………………………………..……………………… Banka adı: …………………………………………………..
Şube adı: ………………… İli:…………… IBAN NO:  TR………………………………………………………………………………….…………..………
	Daha önce kampa katıldınız mı 




 Katılmak istediğiniz devre adı:
1. Tercih:
2.Tercih:
KAMPA KATILACAK KİŞİLER 
	Adı Soyadı
	Görevi
	Çalıştığı Ünite
	Yaşı
	Yakınlığı

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Yukarıdaki bilgilerin doğruluğu ile sosyal tesislerin yönetim esaslarına uymayı taahhüt ederim.

Müracaat Eden						Destek Hizmetleri Şube Müdürü			Onay Makamı
Adı Soyadı		:……………………………..	                (Kaşe İmza )				(  Kaşe-İmza)
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