                    T.C.

  DIŞİŞLERİ BAKANLIĞI
  Protokol  Genel Müdürlüğü

   MINISTRY OF FOREIGN  AFFAIRS

  General Directorate of Protocol
                              FAHRİ BAŞKONSOLOS VE FAHRİ  KONSOLOSLAR İÇİN GÖREVE BAŞLAMA BİLDİRİM FORMU

            ID APPLICATION AND NOTIFICATION FORM FOR HONORARY CONSULS GENERAL  AND HONORARY CONSULS                                                     
Soyadı, Bay/Bayan




Adı




Surname, Mr/Ms.:
 




Name

:   
Baba Adı





Ana Adı



Father’s Name:  





Mother’s Name
:  

 ____________________________________________________________________________________________________

Medeni Hali

Single/Bekar  (



Marital Status:

Married/Evli    (



Doğum Tarihi




Doğum Yeri


Date of Birth:           



Place of Birth:    
Uyruğu/





Önceki veya diğer uyruklukları


Nationality:




Previous or other nationalities:   

Yalnız yabancılar için  

For  foreigners only

Türkiye’ye ilk geliş tarihi
 :

       Türkiye’ye son geliş tarihi


Giriş Kapısı

Date of first entry to Turkey :                                  Date of last entry to Turkey:

               Port of entry:  

Pasaport  no.





Number of passport
:

Veriliş yeri      


Veren makam 


Veriliş tarihi

Geçerlilik  tarihi


Place of issue: 


Authority
:


Date of issue:   

Date of expiry:  
                                               
İkamet ve çalışma izni aldığı yer, tarih ve no.:

Place, date and no of the residence and working permit:

Fahri Başkonsoloslukta Çalışanların  Listesi :

List of the personnel working in the Honorary Consulate General : 

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

Türkiye’deki ev adresi ve  telefon no.






Residence address and telephone no.  in Turkey:




 

İşyeri adresi ve telefon no.

Office address and telephone no.

E-MAIL  ADDRESS :
Eş

Spouse:

Adı-Soyadı:  Bay /Bayan
 

Doğum yeri       


               Doğum tarihi    
Name-Surname:



Place of birth: 



Date of birth: 
Görevli ile birlikte oturan çocuklar




Children who live with the applicant











Adı-Soyadı:         


              Doğum tarihi




Name-Surname:


              Date of birth:



……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………………………………………………………….







Misyon Şefinin isim ve imzası:

       




              Name and signature of the Chief of Mission :  

Mühür





Görevlinin imzası





Seal:




              Signature of the applicant:    

EKLER            : 6 adet fotoğraf, özgeçmiş ve  pasaport fotokopisi,  (Türk vatandaşları için nüfus cüzdanı fotokopisi).
ENCLOSURE : 6 photographs, CV and a photocopy of  passport (for Turkish citizens, photocopy of ID card).         

NOT: Bu formun 5 nüsha olarak doldurulması gerekmektedir.

NOTE : This form should be filled in 5 copies.

 ________________________________________________________________________________________


Bu kısım Dışişleri Bakanlığı tarafından doldurulacaktır

This section will be completed by the Ministry of Foreign Affairs:

Kart No:



Süresi



Tarihi

ID Card No: ____________
Duration:
____________
 Date:    ______________


Düşünceler

Remarks:
 ____________________________________________________________      

