MADEN TETKİK VE ARAMA GENEL MÜDÜRLÜĞÜ MÜFETTİŞ YARDIMCILIĞI GİRİŞ SINAVI

SABIKA DURUMU BEYAN FORMU
Adı Soyadı


:

T.C. Kimlik Numarası
:

Doğum Tarihi

:

Doğum Yeri


:


Sabıka kaydımda; MTA Genel Müdürlüğü Müfettişlik görevine atanmama engel olabilecek herhangi bir sabıkamın bulunmadığını beyan ederim.   …../.…/2019

       Adı Soyadı

            İmza
