
 

 
 

Ek-1 

 

 
 

 Tarih:  20/07/2023 

 

 

  

T.C. 

SARAYBOSNA BÜYÜKELÇİLİĞİNE 

 İletişim Müşavirliği 

 

    

    

 İletişim Müşavirliğinizde münhal bulunan sözleşmeli personel kadrosuna müracaat etmek 

istiyorum. Müracaat evraklarım ektedir. 

 

 Gereğini müsaadelerine saygılarımla arz ederim. 

 

 

      

    

 İsim/Soyisim 

  

 İmza   

 

 

Adres Bilgileri: 

.......................................... 

.......................................... 

Tel: .................................. 

Cep: ……………………. 

E-posta: ........................... 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Ek-2  
ÖZGEÇMİŞ 

(FORMATA UYGUN OLARAK BİLGİSAYAR ORTAMINDA DOLDURULACAKTIR) 
KİMLİK VE ADRES BİLGİLERİ: 

Adı ve Soyadı  

Doğum yeri ve tarihi  

Uyruğu T.C.   □    Kimlik numarası .................. 
Yabancı Uyruklu □         
Çift Uyruklu    □ 

Askerlik durumu □ Yaptı         □ Yapmadı       □ Muaf            

Medenî durumu ve çocuk 
sayısı 

□ Evli            □ Bekar             ...Çocuk 

SGK Kaydı  □ Var □ Yok SGK No: .................................... 

Cep tel.  

E-mail   

Ev adresi  

Ev tel.  

 
 
ÖĞRENİM DURUMU: 

 Ülke- Şehir -Okulun Adı  Yıllar 

İlköğretim  .../...../...........-...../...../......... 

Lise  .../...../...........-...../...../......... 

Lisans  .../...../...........-...../...../......... 

Master  .../...../...........-...../...../......... 

Doktora  .../...../...........-...../...../......... 

 
YABANCI DİL BİLGİSİ: 

Bildiği yabancı dil/diller ........................,....................., 

YDS 
Diğer Dil Sınavları........... 

  □  A         □  B       □  C       □  D        □  E   

 
BİLDİĞİ BİLGİSAYAR PROGRAMLARI: 

1)                             2)                           3)                           4)                           5) 

 
ÇALIŞTIĞI YERLER: 

Ülke- Şehir –Kurum Adı  Yıllar 

 .../...../...........-...../...../......... 

 .../...../...........-...../...../......... 

 .../...../...........-...../...../......... 

 .../...../...........-...../...../......... 

 .../...../...........-...../...../......... 

“Not: 1-Türk ve yabancı uyruklularda aranacak şartlar; 

a) Görev alacağı ülkenin resmi dilini bildiğini belgelendirmek (T.C. uyruklular için), 

b) Yazışma yapabilecek niteliklere sahip olmak, 

c)Bilgisayar kullanabilmek, 

d) En az lise veya dengi sekreterlik okulu mezunu olmak (sekreterlik okulu ve yüksekokul mezunları tercih sebebidir),” 

 
…../…./2023 

                                                                                            (İmza) 
                                                                                        Adı-Soyadı 

EKLER: 

1-Üniversite Diploması ve Tercümesi yoksa Lise Diploması ve Tercümesinin onaylı sureti. 
2-Yabancı Dil Bildiğini Gösterir Belge 
3-Bilgisayar Bildiğini Gösterir Belge 
4-Nüfus Cüzdanı (T.C.) veya Kimlik (Yabancı Uyruklu) 
5-SGK Hizmet Dökümü 

 
 

 
 

 
      FOTOĞRAF 



 

 
 

 

 

Ek-3 
 

 

 

 

 Tarih: 20/07/2023 

 

 

 

  

T.C. 

SARAYBOSNA BÜYÜKELÇİLİĞİNE   

 İletişim Müşavirliği 

 

 

 İletişim Müşavirliğinizde münhal bulunan sözleşmeli personel kadrosuna müracaat etmek 

istiyorum. İlgili kadroda görev yapmama engel bir halimin bulunmadığını beyan ederim.  

  

 Gereğini müsaadelerine saygılarımla arz ederim. 

 

 

  

    

 İsim/Soyadı 

     

 İmza   

  

 

 

 

 

Adres Bilgileri: 

.......................................... 

.......................................... 

Tel: .................................. 

Cep: ……………………. 

E-posta: ........................... 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 
 

  Ek-4 

 

 

 Tarih: 20/07/2023 

 

 

 

  

T.C. 

SARAYBOSNA BÜYÜKELÇİLİĞİNE   

 İletişim Müşavirliği 

 

 

 İletişim Müşavirliğinizde münhal bulunan sözleşmeli personel kadrosuna müracaat etmek 

istiyorum. İlgili kadroda görev yapmama engel olarak adli sicil kaydım ve adli sicil arşiv kaydım 

bulunmamaktadır.  

  

 Gereğini müsaadelerine saygılarımla arz ederim. 

 

 

  

    

 İsim/Soyadı 

     

 İmza   

  

 

 

 

 

Adres Bilgileri: 

.......................................... 

.......................................... 

Tel: .................................. 

Cep: ……………………. 

E-posta: ........................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Ek-5 

 

 

 Tarih: 20/07/2023 

 

 

 

  

T.C. 

SARAYBOSNA BÜYÜKELÇİLİĞİNE   

 İletişim Müşavirliği 

 

 

 İletişim Müşavirliğinizde münhal bulunan sözleşmeli personel kadrosuna müracaat etmek 

istiyorum. Bulunduğum ülkede askerlik ile ilgim bulunmamaktadır. 

  

 Gereğini müsaadelerine saygılarımla arz ederim. 

 

 

  

    

 İsim/Soyadı 

     

 İmza   

  

 

 

 

 

Adres Bilgileri: 

.......................................... 

.......................................... 

Tel: .................................. 

Cep: ……………………. 

E-posta: ........................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Ek-6 
 

GÜVENLİK SORUŞTURMASI FORMU 

Adı, Soyadı (*)  

Fotoğraf 

Mühür 

İmza 

Uyruğu  

TCKN  

İkamet Adresi ve İrtibat Bilgileri  

(e-mail/tel no.) 

 

 

Öğrenim 

Durumu 

En Son Mezun Olduğu 

Okulun Adı ve Yeri 

Giriş Tarihi Mezuniyet 

Tarihi 

Ayrılma Nedeni (**) 

    

Çalıştığı 

İşyeri 

En Son Çalıştığı İşyeri Unvanı ve Adresi Çalışma Süresi 

 …/…/…. den      

…/…/….’e kadar 

Aileye Dair 

Bilgiler 

 

Adı Soyadı 

Adresi ve İrtibat 

Bilgileri 

(Yaşayanların) 

TCKN 

Babasının    

Annesinin    

Velisinin  

(Ask.Öğ. İçin) 

   

Eşinin    

Kardeş 1     

Kardeş 2 (***)    

18 Yaşından Büyük 

Çocuklarının 

   

Askerlik 

Durumu 

Başlama Tarihi Terhis Tarihi Cezaları Birliğin Adı ve Yeri 

 

 

   

 

Hakkınızda verilmiş bulunan mahkûmiyet kararı veya halen devam eden ceza davası var mıdır? 

VAR ( )  YOK ( ) 

KENDİSİ VE YAKIN AKRABALARIYLA İLGİLİ 

BELİRTİLMESİNDE FAYDA GÖRÜLEN DİĞER 

HUSUSLAR 

 

(Ceza Davasına Konu Olup Olmadığı, Mahkûmiyet 

Hükmünün Bulunup Bulunmadığı, Çifte Vatandaşlık Durumu 

Vb.) 

 

 

YUKARIDAKİ BİLGİLERİN DOĞRU OLDUĞUNU BEYAN EDERİM. 

 

Şahsın İmzası 

 

UYARI 
-Form, nüfus bilgilerinde kısaltma yapılmadan doğru ve eksiksiz doldurulur. 

-(*) Adı ve/veya soyadı değişenler değişiklikten önceki ad/soyadını da belirtirler. 

-(**) Okuldan ayrılma nedeni olarak, “Mezuniyet, Tasdikname vb.” yazılacak, ancak tasdikname alma gerekçesi 

belirtilecektir. 

-(***) Kardeş sayısı ikiden fazla ise diğer kardeşlere ilişkin bilgiler ayrıca eklenir. 

NOT 

1. Adayların müracaat sürecini kısaltmak ve işlemlerde kolaylık sağlamak maksadıyla, bu form personel temin 

makamları tarafından internet ortamında yayınlanabilir. 

2. Bu form doldurulduğunda gizlilik derecesi asgari “ÖZEL”, dağıtım sınırlaması “KİŞİYE ÖZEL” olur. 

 

 

 


