
ÖĞRETMENEVLERİ TANITIM KARTI MÜRACAAT FORMU  

ÖĞRETMENEVİ MÜDÜRLÜĞÜNE  
        

 

 Öğretmenevleri ve Sosyal Tesislerden yararlanabilmem için adıma ve aşağıdaki adı geçen 
bakmakla yükümlü olduğum yakınlarıma tanıtım kartı düzenlenmesi için gereğini arz ederim. 
 
                             ....../......../20…. 
                                                                                                                                                               Adı-Soyadı-İmza 
 
Aşağıdaki bilgilerin tarafımdan ve doğru olarak  
dolduğunu beyan ederim. 
 
1. EĞİTİM ÇALIŞANININ - KAMU ÇALIŞANININ   :  

ADI – SOYADI           :.........................................................................  

BABA ADI           : ........................................................................  ANA ADI             : .............................................................. 

DOĞUM YERİ ve YILI     : ........................................................................ GÖREV YERİ     : .............................................................. 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu                                                                                

İL   : .................................................... İLÇE                :.......................................... MAH.-KÖY : ............................... 

CİLT NO : ...................................................... AİLE SIRA NO: ......................................... SIRA NO    : ............................... 

T.C. KİMLİK NO : ...................................... KAN GRUBU    : .........................................  

2. EĞİTİM ÇALIŞANI - KAMU ÇALIŞANI YAKINLARININ  

ADI – SOYADI           :.........................................................................  

BABA ADI           : ........................................................................ ANA ADI             : ...................................................... 

DOĞUM YERİ ve YILI : ...........................................................................   ÜYE İLE YAKINLIĞI :................................................. 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu       

İL   : .................................................... İLÇE                :.......................................... MAH.-KÖY : ............................... 

CİLT NO : ...................................................... AİLE SIRA NO: ......................................... SIRA NO    : ............................... 

T.C. KİMLİK NO : ...................................... KAN GRUBU    : .........................................  

ADI – SOYADI           :.........................................................................  

BABA ADI           : ........................................................................ ANA ADI             : ...................................................... 

DOĞUM YERİ ve YILI : ...........................................................................   ÜYE İLE YAKINLIĞI :................................................. 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu       

İL   : .................................................... İLÇE                :.......................................... MAH.-KÖY : ............................... 

CİLT NO : ...................................................... AİLE SIRA NO: ......................................... SIRA NO    : ............................... 

T.C. KİMLİK NO : ...................................... KAN GRUBU    : .........................................  

ADI – SOYADI           :.........................................................................  

BABA ADI           : ........................................................................ ANA ADI             : ...................................................... 

DOĞUM YERİ ve YILI : ...........................................................................   ÜYE İLE YAKINLIĞI :................................................. 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu       

İL   : .................................................... İLÇE                :.......................................... MAH.-KÖY : ............................... 

CİLT NO : ...................................................... AİLE SIRA NO: ......................................... SIRA NO    : ............................... 

T.C. KİMLİK NO : ...................................... KAN GRUBU    : .........................................  

 

Eki : Bakmakla Yükümlü Olduğu Kişilerin  
        Nüfus Cüzdanlarının  Fotokopileri                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                      KURUM MÜDÜRÜ  
,                                                                                                                                                     Adı – Soyadı -  İmza – Mühür 

Not: Tasdik Mercii Olmadığından Emekli Öğretmenler,  
        Emekli Cüzdanlarının Fotokopisini Ekleyeceklerdir.  
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ADI – SOYADI           :.........................................................................  

BABA ADI           : ........................................................................ ANA ADI             : ...................................................... 

DOĞUM YERİ ve YILI : ...........................................................................   ÜYE İLE YAKINLIĞI :................................................. 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu       
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ADI – SOYADI           :.........................................................................  
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DOĞUM YERİ ve YILI : ...........................................................................   ÜYE İLE YAKINLIĞI :................................................. 
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İL   : .................................................... İLÇE                :.......................................... MAH.-KÖY : ............................... 

CİLT NO : ...................................................... AİLE SIRA NO: ......................................... SIRA NO    : ............................... 

T.C. KİMLİK NO : ...................................... KAN GRUBU    : .........................................  

ADI – SOYADI           :.........................................................................  
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CİLT NO : ...................................................... AİLE SIRA NO: ......................................... SIRA NO    : ............................... 

T.C. KİMLİK NO : ...................................... KAN GRUBU    : .........................................  

 

Eki : Bakmakla Yükümlü Olduğu Kişilerin  
        Nüfus Cüzdanlarının  Fotokopileri                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                      KURUM MÜDÜRÜ  
,                                                                                                                                                     Adı – Soyadı -  İmza – Mühür 

Not: Tasdik Mercii Olmadığından Emekli Öğretmenler,  
        Emekli Cüzdanlarının Fotokopisini Ekleyeceklerdir.  
 
 
 

 
 
  

Kırıkhan Öğretmenevi ve Aso Müdürlüğü: (0.326)344 18 98 Sayfa 2/2 




