                T.C.

DIŞİŞLERİ BAKANLIĞI

PROTOKOL GENEL MÜDÜR LÜĞÜ
MINISTRY OF FOREIGN  AFFAIRS

DIRECTORATE GENERAL OF PROTOCOL

GÖREVE BAŞLAMA BİLDİRİM FORMU

ID APPLICATION AND NOTIFICATION FORM FOR  THE PERSONNEL OF DIPLOMATIC MISSIONS
(Vienna Convention on Diplomatic Relations Article 10)

Soyadı, Bay/Bayan



Adı




Surname, Mr/Ms.
  :



Name

: 
Baba Adı




Ana Adı



Father’s Name
:



Mother’s Name
:   
_______________________________________________________________________________________________________

1) Medeni Hali

Single/Bekar   FORMCHECKBOX 





 Marital Status:

Married/Evli     FORMCHECKBOX 


Doğum Tarihi




Doğum Yeri


Date of Birth:




Place of Birth: 
Uyruğu





Önceki  veya diğer uyruklukları:


Nationality:




Previous or other nationalities:   
Türkiye’ye ilk giriş tarihi



Türkiye’ye son giriş tarihi


Giriş Kapısı

Date of first entry to Turkey:  


Date of last entry to Turkey:  

Port of entry:  
Pasaportun türü

Diplomatik
Hizmet

Umuma  Mahsus

Pasaport no:


Type of passport
:
Diplomatic   FORMCHECKBOX 

Service  FORMCHECKBOX 
           
Ordinary    FORMCHECKBOX 


Passport No: 
Veriliş yeri


Veren makam 


Veriliş tarihi

Geçerlilik  tarihi


Place of issue:


Issued by: 


Date of issue:                      Date of expiry: 

İlgilinin Dışişleri Bakanlığı mensubu olup olmadığı


Evet


Hayır 

Is he/she a  member of the Ministry of Foreign Affairs ?

Yes   FORMCHECKBOX 



No  FORMCHECKBOX 

Türkiye’de ikamet izni bulunup bulunmadığı?
(Bulunuyor ise, tarihleri)

                                                          Evet


Hayır

Any previous application for a residence permit in Turkey?

Yes  FORMCHECKBOX 



No  FORMCHECKBOX 

(If yes, please give details including dates)

Ankara’daki ev adresi






Residence address in Ankara: 





Tel:   
_______________________________________________________________________________________________________

2)Unvanı ve tam görevi




Göreve başlama tarihi

    Title and exact function: 



 
Beginning date of  functions:       

Görev süresi

Term of office:
Başvuru sahibinin görev alanı :

The applicant will be employed as :

Diplomatik ajan


Idari ve Teknik Personel


               Hizmet personeli

Diplomatic agent
 FORMCHECKBOX 


Administrative and Technical Personnel   FORMCHECKBOX 


Service Personnel  FORMCHECKBOX 

Misyon Şefinin özel hizmetinde


I. ve II. Sınıf kimlik kartı hamillerinin özel hizmetinde

Private servant of the Chief of Mission:  FORMCHECKBOX 


Private servant of the  1st  and  2nd category ID card holders  FORMCHECKBOX 

Çalışacağı yer

Office:  

Yerine atandığı kimsenin adı soyadı

The person he/she is replacing:    
Türkiye’ye gelmeden önceki görevi  

Previous  assignment:  
Daha önceki görevleri  

Other assignments:  
 
3) Kimlik Kartı istiyor musunuz?


Evet

Hayır

Do you request an identification card?                          Yes  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

4) Adınızın Dışişleri Bakanlığı  WEB sayfasındaki Diplomatik Listede  yer almasını istiyor musunuz?

     Do you want your name to appear in the diplomatic list on  the Ministry’s web-site?    Evet

Hayır

                                                                                                                                                Yes  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

_______________________________________________________________________________________________________

Eş

Spouse:

Adı-Soyadı:  Bay /Bayan


Doğum yeri


Doğum tarihi

Name-Surname:    


Place of birth: 


Date of birth: 

Baba adı


Ana adı

Father’s name:


Mother’s name: 

Uyruğu



Türk uyruğu var mı?


Evet

Hayır

Nationality:   


Does she/he have a Turkish nationality
Yes (

No (
Is she/he an ex-Turkish-citizen
Evet

Hayır

Eski bir Türk vatandaşı  mı?
Yes  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Pasaportun türü


Diplomatik
Hizmet

Umuma  Mahsus




Type of passport
:

Diplomatic  FORMCHECKBOX 

Service   FORMCHECKBOX 
           Ordinary  FORMCHECKBOX 

     Passport No:   
Veriliş yeri

Veren makam 


Veriliş tarihi

Geçerlilik  tarihi


Place of issue:  

Issued by :  


Date of issue:  

 Expiration date:   


Gelir getiren bir işte çalışacak mı?
Evet

Hayır                 Kimlik kartı no.
Will she/he be working in Turkey?
Yes  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 
                ID Card no:
Çalışacaksa nerede?

If so,  where?

_______________________________________________________________________________________________________

5) Görevli ile birlikte oturan çocuklar


      Çalışıyor mu?

Öğrenci mi?             Kimlik kartı no. 
Children who live with the applicant


     Does he/she work?
Is he/she a student? ID Card no:
Adı-Soyadı:

Doğum tarihi

     Evet
    Hayır

Evet
Hayır

Name-Surname:

Date of birth:    

     Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


Yes  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 
 

Name-Surname: 

Date of birth:     

     Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


Yes  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



Name-Surname:

Date of birth:   

     Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


Yes  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 
 

Name-Surname: 

Date of birth:   

     Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


Yes  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 



Misyonu





Misyon Şefinin ismi ve imzası:     

Mission:
       




Name and signature of the Chief of Mission:     
Mühür





Görevlinin imzası:

Embassy seal:




Signature of the Applicant:  
_______________________________________________________________________________________________________

Bu bölüm 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:
 ____________________________________________________________      
