
      

DENİZLİ İL JANDARMA KOMUTANLIĞINA
(Emekli Personel Müracaat Formu Örnek)

KUVVETİ : 

ADI SOYADI : 

RÜTBESİ : 

SİCİL NU. : 

İLK GÖREVE

BAŞLAMA TARİHİ : 

EMEKLİ OLDUĞU TARİH : 

T.C.KİMLİK NU. : 

İRTİBAT TEL. : 

Denizli/Karahayıt  Yerel  Eğitim  Merkezi  Komutanlığından  belirttiğim  dönemler 
içerisinde beyan ettiğim aile fertlerim ile birlikte faydalanmak istiyorum. Arz ederim. Tarih 
…./…./2024      

FAYDALANILMAK İSTENİLEN DÖNEM                        :  

1. Tercih :…………………………………………………
2. Tercih :…………………………………………………
3. Tercih :………………………………………………….

YEREL EĞİTİM MERKEZİNE KATILACAK KİŞİLER:

1. Adı Soyadı/T.C.Kimlik Nu. :

2. Adı Soyadı/T.C.Kimlik Nu. :

KATILACAK PERSONELİN AÇIK ADRESİ                    :  

Şehit Yakını : Evet (     )     Hayır   (       ) 
Gazi Personel : Evet (     )     Hayır   (       )
Ağır Engel Durumu : Evet (     )     Hayır   (       ) 

* Evet seçeneği işaretlendiğinde belge eklenmesi zorunludur.

E-posta Adresi: denizlikamp@jandarma.gov.tr                   Tel.No.:0 258 264 50 01      
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