
HİZMETE ÖZEL 

KKTC 

GÜVENLİK KUVVETLERİ KOMUTANLIĞI 

Personel Şube Müdürlüğü 

Ek-5 

HİZMETE ÖZEL 
 
 

MUVAZZAF SUBAYLIĞA MÜRACAAT DİLEKÇESİ  

 

TARİH :      ................................ 

 

ADI-SOYADI    : ..................................................................... 

 

BABA ADI    : ..................................................................... 

 

ANA ADI     :  ..................................................................... 

 

KKTC K.K.NO.   :  ..................................................................... 

 

UYRUĞU     : ..................................................................... 

 

DOĞUM TARİHİ  : ..................................................................... 

 

MEDENİ HALİ   : ..................................................................... 

 

BİTİRDİĞİ OKUL  : ...................................................................... 

 

BİTİRDİĞİ BÖLÜM : ...................................................................... 

 

 

 

 

GÜVENLİK KUVVETLERİ KOMUTANLIĞINA 

 

 

 ………. sınıfı Muvazzaf Subay olmak için gerekli giriş koşullarını taşıyorum. Gerekli işlemlerin 

yapılmasını arz ederim. 
 

 

 

DAİMİ İKÂMET ADRESİ  : ..................................................................... 

 

TELEFON NO.      : ..................................................................... 
 
 
 
 

imza 
İlker GARİP 

Personel Albay 

Personel Şube Müdürü 


