 İDARİ PERSONEL BİLGİ FORMU
İnsan Gücü Planlama Sistemi (İGPS)


T.C. Kimlik No	: ......................................................
Adı  Soyadı		: ......................................................
Doğum Tarihi		: ......................................................
Cinsiyeti		: Kadın (   ),     Erkek (   )
Eğitim Durumunuzu İşaretleyiniz 	:
İlköğretim (  ),  Lise ve dengi (  ),   Önlisans (  ),   Lisans  (  ),  Yüksek Lisans (  ), Doktora (  )
E-posta		: ......................................................
Telefon İş		:0 332  ......................................................
Telefon Cep		: ......................................................
Sefer Görev Emri 	: Var (  )	Yok (   )
Engel Durumu	: Var (   )	Yok (   )

Kadro Ünvanı	:
Kadronun Bulunduğu Birim	: ...........................................................................................

Fiilen Görev Yaptığı  Birim	: ...........................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Dolduran	:
Adı Soyadı	:
Tarih		:
İmza		:
