
TAPU VE KADASTRO GENEL MÜDÜRLÜĞÜ PERSONELİ
GÖREVDE YÜKSELME VE UNVAN DEĞİŞİKLİĞİ SINAVI

SAĞLIK DURUMU / ENGEL BİLGİ FORMU

TC Kimlik No

Adı ve Soyadı

Sicil No

Tarih

Adayın

 

Kullandığı

 

ve

 

Sınavda

 

Yananda

 

Blundurmak

 

İstediği

 

Araç

 

ve

 

Gereçler

Aday Bilgileri

Engel Durumuna İlişkin Bilgiler

Ellerini Kullanamıyor

Yüryemiyor

Destekle Yürüyor

Hamile

Diğer

Görme

İşitme

Bedensel (Ortopetik)

Zihinsel

Diğer

Sürekli engeli Yazılı sınav tarihine kadar geçmeyecek sağlık engeli

Sınavın Uygulanmasına İlişkin Bilgiler

9 Punto (Normal)

14 Punto

Okuyucu İstiyor

Cevap Kağıdı İşaretlemesi Yapabilir

Cevap Kağıdı İşaretlemesi Yapamaz

Merdiven Çıkabilir

Merdiven Çıkarken Zorlanıyor

Merdiven Çıkamaz

Tekerlekli Sandalye

Yürüteç

Pirizmatik Gözlük

Biyonik Kulak

Ortez

İnsülin  Pompası

Büyüteç

İşitme Cihazı

Teleskopik Gözlük

Protez

Araç/Gereç Ek Bilgi

AÇIKLAMALAR

                
              
   

                
             

         

1) Bu formu doldurarak e-devlet üzerinden veya kariyer kapısı üzerinden başvuru evraklarına ekleyen aday bu formda yazılı
tüm bilgilerin doğruluğunu ve yapılan değerlendirme neticesinde yetkililerce uygun görülen şekilde sınava girmeyi kabul
etmiş sayılır.

2) Yönetim Bilgi Sistemi üzerinde kayıtlı olmayan bir engeli nedeniyle özel gereksinim talebinde bulunan ancak özel
gereksinimini doğuran sebebe dair raporunu başvuru sırasında Kariyer Kapısı veya e-Devlet üzerinden başvuru esnasında
sisteme yüklemeyen adayların talebi değerlendirmeye alınmayacaktır
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