T.C.

ÇORUM
ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞI

CEZA İNFAZ KURUMLARI VE TUTUKEVLERİ İZLEME KURULU BAŞVURU FORMU
TC KİMLİK NUMARASI
:

ADI SOYADI 
:

DOĞUM YERİ / TARİHİ 
:

BABA ADI / ANA ADI
:

NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER 
:

İKAMETGÂH ADRESİ 
:

MESLEĞİ / KURUMU
:

CEP TELEFONU 
:

EN SON BİTİRİLEN OKUL VE BÖLÜM:



/ 
MESLEĞİ İLE İLGİLİ ÇALIŞMA SÜRESİ:    ............................. YIL                


SABIKASI 
 :  VAR
           YOK


CEZAEVİNDE TUTUKLU/HÜKÜMLÜ 

YAKINI VARMI 
: VAR              YOK


CEZAEVİ İLE İLGİLİ İŞ İLİŞKİSİ 
VARMI  
: VAR              YOK


SİYASİ PARTİ ÜYELİĞİ VAR MI 
: VAR              YOK


Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan ediyorum.

                                                     ......./......../2024

Başvuranın Adı Soyadı – İmzası 


……………………………………….

Eki:

1) Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
2) Meslek Kimlik Kartı Fotokopisi ya da Görev Belgesi
3) 10 Yıllık Hizmeti Bulunduğuna Dair Kurum Yazısı
4) Öğrenim Durumunu Gösterir e devlet çıktısı
5) Askerlik Durum Belgesini gösteren e devlet çıktısı
6) Sabıka Kaydını gösterir e devlet çıktısı
7) 1 Adet Vesikalık Fotoğraf 
8) Siyasi Parti Üyeliğine İlişkin e devlet çıktısı
