‘DEVL

GEVAS EGIiTiM VE DINLENME TESIiSLERINE BASVURU FORMU
1-T.C. Kimlik No: ..o, AdiSoyadi:..........oeiinnnl.

2-Medeni hali: Evli I:I Bekar I:I Kurum Sicil Numarast:..........

3-Hizmeti: Y1l /Ay /Giin:
(Hizmet yili cahsanlarda idari Isler birimleri tarafindan, emeklilerin ise kendileri tarafindan doldurulacaktir.)

4-Calistig1 Bagkanlik / Bolge MUdirligi:........coovvvvviiiiiiiiinnnnn.. Gorevunvant:....................

5- Emekli mi? Evet Hayir

BBV AATESI: .ottt e
| 3 <) R EvTel: oo CepTel: oviviiiiiiiiii

7-Katihmceinin tesise katilmaktan mazereti nedeni ile vazgecmesi halinde avansin iade edilecegi hesaba ait;

Hesap Sahibinin: Ady/Soyadi: ......cccoeveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiininenanns Bankaadi: .......................
Sube adi: ............ Mis.............. IBAN NO: (TR Dahil 26 karakter olacak) TR..............................
8-
2 yil dnce tesise katildimz mi1? ... 1 yil dnce tesise katildimz m1? ..................
Katilmis iseniz ad1 ve devresi: ...................... Katilmis iseniz ad1 ve devresi: ....................

9-Katilmak istediginiz tesisin ad1 ve devresi: (Aym tesisin farkh devreleri yazilacaktir.) (Emekliler, Giimiildiir ve
Alara tesislerinin ilk ve son devrelerine, diger tesislerinse tiim devrelerine basvurabilirler.)

1.Tercih:
2.Tercih:

10-Tesise katilacaklarin sayisi:
Tesislerimizin en fazla yatak kapasite sayisi1: 7 Kisiliktir.

Adi Soyadi Gorevi Calist11 Unite Yast Yakinligi

Yukaridaki bilgilerin dogrulugu ile sosyal tesislerin yonetim esaslarina uymayi taahhiit ederim.
3 yas ve iizerindeki ¢ocuklardan avans alinacaktir.

Miiracaat Eden Birim Sube Md. / Sef Destek Hizmetleri/ Idari Isler Onay Makami
Tarih/Imza Imza : Imza : Tarih / Imza / Kase



