Ek-1

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞINA
(Personel Dairesi Başkanlığı)
 Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Personeli Görevde Yükselme ve Unvan Değişikliği Yönetmeliği uyarınca; …….. unvanı için aranan şartları sağladığımdan Bakanlığımızca yapılacak olan görevde yükselme ve unvan değişikliği sınavına katılmak istiyorum. 
Gereğini arz ederim.
(Tarih)
(Adı ve Soyadı)

T.C. Kimlik No
: ……………………
Kadro Unvanı

: ……………………

Kurum Sicil No
: ……………………

E-posta

: ……………………

Telefon

: ……………………
Adres


: ……………………
