T.C.
İZMİR VALİLĞİ
Tütün İhracatçıları Birliği İlkokulu PERSONEL BİLGİ FORMU
	ADI SOYADI:
	
	

	T.C. KİMLİK NO:
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Buraya

	DOĞUM TARİHİ:
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…
	Vesikalık Fotoğraf

	CİNSİYETİ:
	(   )Erkek            (   )Kadın
	İliştiriniz.

	MEDENİ HALİ:
	(   )Evli     (   )Bekar
	

	KAN GRUBU:
	(   )A+      (   )B+        (   )AB+     (   )O+          (   )A-       (   )B-         (   )AB-      (   )O-

	BANKA IBAN NO:
		T
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	VERGİ NO:
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.

	EMEKLİ SİCİL NO:
	..
	
	
	
	
	
	
	
	


..

	MEZUN OLDUĞU OKUL:
	Üniversite:   
Fakülte:
Bölüm:

	MEZUNİYET TARİHİ:
	..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


..

	İLK GÖRV. BAŞL. TARİHİ:
	..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


..

	ÖNCEKİ GÖREV YERİ: (Bu okuldan önce çalıştığı İl, İlçe, Kurum Adı:)
	

	BU OKULDA GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ:
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


...

	KADROSU HANGİ KURUMDA: Diğer ise kurumun ilini, ilçesini ve adını yazınız.
	(   )  İzmir / Buca / Tütün İhracatçıları Birliği İlkokulu

(   )  Diğer :   …………………………………………………………………………………………………….……………………

	İSTİHDAM TÜRÜ:
	(   )MEB Kadrolu      (   )MEB Sözleşmeli      (   )MEB Ücretli      (   )MEB Görevlendirme
(   )İl Özel İdaresi      (   )OAB      (   )Anasınıfı      (   )Diğer     

	GÖREV ÜNVANI (Örnek: Sınıf Öğretmeni; İngilizce Öğretmeni):
	

	GÖREV DURUMU:
	(   )Aktif Görevde       (   ) Uzun Süreli Sağlık İzninde       (   )Askerde       (   ) Yurt Dışı Görevde
(   )Aylıksız İzinde       (   ) Görevlendirme Nakil Gitti       (   ) Kadrosunun Bulunduğu Kuruma Döndü       (   )Kadro Nakil (atama) Gitti       (   )Emekli Oldu       (   )Görevi Sona Erdi

	DEVRESİ:
	(   )Sabah      (   )Öğle      (   )Ara       (   )Tam Gün

	SINIFI-ŞUBESİ (Öğretmenler İçin) :
	

	SENDİKASI:
	

	İKAMET ADRESİ: 
	Mahalle:

	
	Sokak veya Cadde:                                             Bina No: (          )          Daire No: (          )        

	
	İlçe:

	CEP TELEFONU:
		0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	E-POSTA ADRESİ:
	...............................................

	FORM DOLDURMA TARİHİ (Gün – Ay – Yıl):
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


..

	FORMU DOLDURANIN İMZASI:
	



