FRUAVIEUE B LSS0
EK-1

Sayr  :27698691-510.05.01-E.260932 29 Nisan 2020
PERSONEL BIl.GI FORMU

o AdiSoyadi

2. f‘[f.C.Kimlik No

3. Riitbe/Unvani

4. Gorev Yeri

3. Gorev Yerine Atanma Tarihi :

0. ihtisas:

7. Aday Olunan Calisma:

8. Aday Olunan Konu e gili Millf Caligma Ko VC Projeleri
(Biliniyorsa)

9. Aday Olunan Calismaya Muhtemel Kdif\lia[l

10. Sahip Oldugu Giivenlik Kleransi
(Varsa)

1. Adresi

12, Elektronik Posta Adresi

13. Telefon Numarasi
14. [Faks Numarast
15. Gorevlendiren Birim

16. Diger Hususlar

HIZMETE OZEL



Sayi

EK-2

S 2709830691-310.05.01-E.260932 29 Nisan 2020

First and Last Name ¢

Titke or Military rank and number (if applicable):

Birth Date: Birth Place: Birth Country:
Nattonality: Nation Represented:
Function/Department:

Organisation:

Post Ottice Box and Street Address:

Postal Code and Town:

Country:

Phone: Fax:

2nd phone:

E-mail:

20 il

............ numaralt oo konulue faaliyet devam ettigi stirece katthm  saglayacagumi.
toplanti sonrast en geg bir ay iginde sonug raporunu tanzim cderek gonderecegimi, MSB ce talep
edildiginde: MSB ARGE ve Teknoloji Daire Bagkanlhi@ginda viirtitilen Teknoloji Panelierine katki
saglavabilecegimi ve faaliyete katlim igin gerekli olan kaynadim ... (Bagl Bulunulan Kurum
vada Personelin Kendisi)....... tarafindan  planlanacagmi. ayrica NATO ve Milli Savunma
Bakanhgindan herhangi bir maddi destek talep etmeyecegimi taahhiit ederim.

&

Sorumlu Aragstirmacinin

(IMZ A)
ONAY
(TARIID
(IM 7 A)
NOTLAR
l. Formdaki bilgiler Ingilizee olarak doldurulacakur.
2 Flangi faaliyete igtirak edilecekse faaliyet numarasinin ve konusunun belirtilmesi

gerckmektedir.
Ozellikle formda yer alan; dogum yeri. tarihi, pasaport bilgileri ve iletigim bilgilerinin
eksiksiz ve okunakh doldurulmasi énem arz etmektedir.
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HIZMETE OZLL



