FORM-2
EMNİYET GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE
( Personel Dairesi Başkanlığı )


…/…/2021 tarihinde açıklanan 2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu kapsamında Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığınca; .......................................................................’ne Hizmetli olarak yerleştirmemin yapıldığını öğrenmiş bulunmaktayım.
Gerekli işlemlerin başlatılmasını arz ederim   …../…./2021
A   D   R   E   S :                                                                                             Adı Soyadı 
…………………………….                                                                                imza 
……………………………..

……………………………..

……………………………..
Tel İş  : …………………
      Ev : …………………
    Cep : …………………
   Mail :…………………

TC No:………………….
