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MINISTRY OF FOREIGN  AFFAIRS

PROTOKOL GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 
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NOTIFICATION FORM FOR  DEFINITE DEPARTURE (PRIVATE SERVANTS)
GÖREVDEN AYRILIŞ BİLDİRİM FORMU (ÖZEL HİZMETÇİLER)
  Soyadı, Bay/Bayan :




Adı                       :




  Surname, Mr/Ms.    :




Name

: 

  Baba  Adı  
          : 








  Father’s Name:










 
1)Doğum tarihi          :                                                               Doğum yeri         :

    Date of Birth:





Place of Birth:





2) Unvanı ve tam görevi :                                             
Göreve başlama  tarihi :

     Title and exact function :
                           

Beginning date of functions:



3) Kimlik kartı numarası :

     Identification card number :










4) Ayrılış tarihi  :                                                                          Çıkış kapısı       :

     Date of   departure                                                                  Port of departure 



 

5) Varış yeri     :
      Destination:












6) Aile bireyleri:

     Family members:

     Adı-Soyadı   :                                                              Doğum tarihi :                                  Kimlik kartı no :  

     Name-Surname:                                                        Date of birth :                                    ID Card no :


EKLER  (KİMLİK KARTI):

ANNEX (ID CARD)            : 

Ayrılan görevlinin imzası            :

Signature of the person leaving :

İşverenin adı-soyadı ve imzası : 

Name-Surname and signature of the Sponsor :

Misyon Şefinin isim ve  imzası  :                                                                                                                          Mühür

Name and signature by the Chief of Mission  :                                                                                                   (Seal)

________________________________________________________________________________________________________________

Tarih :

Date :

