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SİVİL SAVUNMA BİRİMİ PERSONEL BİLGİ FORMU
	T.C. KİMLİK NO
	

	CİNSİYET(Erkek-Kadın)
	

	ÜNVANI
	

	ADI SOYADI
	

	DOĞUM TARİHİ
	

	EGİTİM DURUMU
	

	KADROSUNUN BULUNDUĞU BİRİM
	

	ENGELLİLİK DURUMU 
(Var-Yok)
	

	SEFER GÖREV EMRİ(Var-Yok)
	

	SİVİL SAVUNMA MÜKELLEFİYETİ (Var-Yok)
	

	OLAĞANÜSTÜ HALDE TAHLİYESİ GEREKEN KAÇ (Kadın- Erkek -Çocuk)
	

	HALEN İKAMET ETTİĞİ ADRES
	




	DÂHİLİ İŞ TELEFONU
	

	EV TELEFONU
	

	CEP TELEFONU
	

	E-Posta ADRESİ
	

	KAN GRUBU
	



Yukarıda bildirmiş olduğum bilgilerimin doğruluğunu taahhüt ederim.

Adı Soyadı:
[bookmark: _GoBack]       İmza:

· Form doldurulduktan sonra Dekanlık Kalite Birimine teslim edilecektir.	
	Karadeniz Teknik Üniversitesi, Kanuni Kampüsü
	Adres

	Tıp Fakültesi, 61080 Ortahisar / Trabzon / TÜRKİYE
	

	+90 462 377 5405
	Telefon

	ktutipfakulte@ktu.edu.tr
	E-posta

	www.ktu.edu.tr/med
	Web
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