
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ AKADEMİK PERSONEL KİMLİK KARTI BAŞVURU FORMU
	Adı:

Soyadı:

Unvanı:

Birimi:

Görevi:

Emekli Sicil No:

Kurum Sicil No:

Nüfusa Kayıtlı Olduğu

İl:

FOTOĞRAF
3cm*4cm ebadında olup yapıştırılmadan alt tarafından zımbalanacaktır.
İlçe:

Mah./ Köy:

Cilt No:

Aile Sıra (Kütük) No :

Sıra (Sayfa) No:

Baba Adı:

Ana Adı:

Doğum Yeri:

Doğum Tarihi:

Kan Grubu:

Veriliş Tarihi:
Veriliş Nedeni:
T.C. No:

Cüz. Kayıt No:
	PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞINA

      Tarafıma personel kimlik kartı verilmesi hususunda gereğini arz/rica ederim.

                                                                              ……/……./20..

                                                                                   Adı- Soyadı

                                                                                        İmza

Başvuru Nedeni:

İlk Defa       Kayıp Çalıntı
  Unvan Değişikliği          Diğer  

                                               
Açıklama:

NOT:

Bilgilerin eksiksiz doldurulması ve kimlik kartı için başvuranların başvuru nedenini belirtmeleri önemle rica olunur.

Kimlik kartları basıldıktan sonra personellerin görev yaptığı birime gönderilecektir. Teslim tutanağıyla imza karşılığı teslim alınacak.



(KYS-FRM-048; Revizyon Tarihi: ….../…../…..; Revizyon No:00)


