
Kurum Müdürü Adı 

Soyadı imza -       

Mühür 

ÖĞRETMENEVLERİ TANITIM KARTI MÜRACAAT FORMU 
KDZ. EREĞLİ ÖĞRETMENEVİ VE ASO. MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                

 

Öğretmenevleri ve Sosyal Tesislerden yararlanabilmem için adıma ve aşağıda adı geçen bakmakla 

                   yükümlü olduğum yakınlarıma tanıtım kartı düzenlenmesi için gereğinin yapılmasını arz 

ederim. 
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                                                                                                                                              Adı - Soyadı - imza 

Aşağıda bilgilerin tarafımdan ve doğru olarak 
doldurulduğunu beyan ederim. 

1. EĞİTİM ÇALIŞANI  - KAMU ÇALIŞANI                  -PROTOKOL 

ADI-SOYADI :  .........................................................................................  TC. KİMLİK NO :  ....................................  

BABA ADI :  ...........................................................................  ANNE ADI :  ..................  

D. TARİHİ :  ...........................................................................  KAN GRUBU :  ..................  

GÖREV YERİ :  ............................................................................................................................................  

SİCİL NO : ............................................................................  EM. SİCİL NO :  ......................................  

BAĞLI (EMEKLİ) OLDUĞU KURUM 
 
 
 2. ÇALIŞAN YAKINLARININ   

ADI-SOYADI                :  ...........................................................................  TC. KİMLİK NO :  ..........................................................  

BABA ADI :  ...........................................................................  ANNE ADI : …………………………………………………………. 

D. TARİHİ                   :……………………………………………  ÇALIŞAN İLE YAKINLIĞI  : ………………………………………….   KAN GRUBU: ………………………………     

 

ADI-SOYADI                :  ...........................................................................  TC. KİMLİK NO :  ..........................................................  

BABA ADI :  ...........................................................................  ANNE ADI : …………………………………………………………. 

D. TARİHİ                   :……………………………………………  ÇALIŞAN İLE YAKINLIĞI  : ………………………………………….   KAN GRUBU: ………………………………     

 

ADI-SOYADI                :  ...........................................................................  TC. KİMLİK NO :  ..........................................................  

BABA ADI :  ...........................................................................  ANNE ADI : …………………………………………………………. 

D. TARİHİ                   :……………………………………………  ÇALIŞAN İLE YAKINLIĞI  : ………………………………………….   KAN GRUBU: ………………………………     

 

ADI-SOYADI                :  ...........................................................................  TC. KİMLİK NO :  ..........................................................  

BABA ADI :  ...........................................................................  ANNE ADI : …………………………………………………………. 

D. TARİHİ                   :……………………………………………  ÇALIŞAN İLE YAKINLIĞI  : ………………………………………….   KAN GRUBU: ………………………………     
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GEREKLİ EVRAKLAR 

1. Bakmakla Yükümlü Olduğu Kişilerin Nüfus Cüzdanı Fotokopileri 

2. Emekli Öğretmenler Emekli Cüzdanlarının Fotokopisi 

3. Her Kart Sahibi için 1 (Bir) Adet Resim 

4. Her Öğretmenevi Kartı için T.C. Ziraat Bankası Kdz. Ereğli Şubesi 

28988567-5001 Nolu Hesap Numarasına Üye Kart Bedeli Olan 10 

(On) TL Yatırılacaktır. 


