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TREN TESKIL iSCiSi

i$ TALEP VE BiLGi FORMU

KiMLIK BILGILERI:

Adi, Soyadi:
Dogum Yeri, Dog;Jm T7r|h|
Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin( ) Kan Grubunuz:
Nufusa Kaytli
Oldugu II FOTOGRAF
Son 6 ayda ¢ekilmis
Adresiniz:
Telefonunuz: EV: CEP:
E-posta Adresi:
TC Kimlik No:
Yapti ise Muaf ise Tecilli ise Tecil Askerlik Caginda
Terhis Tarihi Nedeni Nedeni ve Tarihi Degil ise
Askerlik
Durumunuz
Medeni Hali: Evli ( Bekar () Bosanmis () Cocuk Sayisi ( )
AILE BILGILERI:
Calisma Durumu
Adi Egitimi Calistign Isyeri - Bulundugu
Il veya ikametgah ili
Baba
Anne
Es
Cocuklar




OGRENIM DURUMU:

Okulun Mezun Oldugu
Bulundugu Il Okulun Adi

Mezuniyet

Okulu Tarihi

Boliim/Program/Dali

Lise

On Lisans

Lisans (Fakulte)

Varsa Devam Eden
Diger Egitiminiz

iS TECRUBESI BILGILERI:
(En son igyerinden baslayarak geriye dogru yaziniz)

iL / isyeri Unvani ve ise Baglama o . Ayrilma Sebebi ve
Tel No. Tarihi Goreviniz Ueretiniz Ayrilma Tarihi

Halen Calisiyorsaniz
Ayrilmak istemenizin
Sebebi:

OZEL BILGILER:

KiLO: BOY:

Sirici belgeniz varsa
Belirtiniz:

MYK Belgeniz varsa
belirtiniz:

Ustalik belgeniz varsa
belirtiniz:

Gegirdiginiz Onemli Hastaliklar, Ameliyatlar, Tedavisi Uzun Siireli Rahatsizliklar Oldu mu? Evet, ise
tarih belirterek agiklayiniz:

Sakath@imiz var m? [ Evet O Hayir
O O O O O O
Ayaklarda  Ellerde Gormede [sitmede Konugmada Diger

Adli Sicil Kaydiniz Var

mi? Evet ( ) Hayir( )

Adil Sicil Kaydi Var ise
Aciklayiniz:

Tren teskil isgisi gorev tanimini okudunuz mu?

Basvuru Yaptiginiz is Yerini Gérdiiniiz mii?




Gerektiginde ikamet Degisikligi Yapabilir misiniz?

Seyahat Engeliniz Var m1? Var ise Agiklayiniz:

1- Saglik Bakanhgi tarafindan yetkilendiriimis laboratuvardan/hastaneden alinacak Uyusturucu ve
Uyarici Madde Testi Raporu isteneceginden,

2- Demiryolu Emniyet Kritik Gérevler Yonetmeligi A Grubu Saglik Sartlarina Goére; Demiryolu Emniyet
Kritik Gorevler Personeline Saghk Kurul Raporu Dilzenlemeye Yetkili hastanelerin herhangi
birinden 8 hekim imzasinin (8 brans; g6z, kulak burun bodaz, dahiliye, néroloji, genel cerrahi,
psikiyatri, kardiyoloji, ortopedi ve travmatoloji) bulundugu Saglik Kurulu Raporu isteneceginden,

Saglik Kurulu Raporunda Bulunmasi Gereken Hususlar;

Go6z Gorme Kuvvetleri sag-sol goz ayri ayri belirtiimis,

Renk Muayenesi (ishihara) testi yapilmis,

isitme muayenesi yapiimis (Odyometrik incelemede 500, 1000, 2000 frekanslarinin saf ses
ortalamasi 0-35 dB olmalidir.) ve odyometri grafiginde belirtilmis olmalidir.

3- “A grubu emniyet kritik gérevlerde calisir” ibaresi bulunmayan saglik kurulu raporu ile gérme/igitme
muayeneleri hakkinda degerlendirme sonuglari bulunmayan saglik kurulu raporlarinin
degerlendirmesi yapilmayacagindan,

4- ise baslayan Tren Teskil Iscileri en az 5 yil calisacagindan, bu siire igerisinde nakil
isteyemeyeceginden, 5 yilini dolduranlar Tren Teskil Isciligi kadrosu bulunan isyerlerine nakil
talebinde bulunabileceginden,

5- ise basladigim takdirde 7 yil igerisinde, 4857 sayili is Kanununun 25 inci maddesinin ikinci fikrasina
gore is sozlesmemin fesh edilmesi veya kendi istegimle isten ayriimam halinde egitim, kurs ve staj
vb. programlari siresince aldigim Ucretler ve meslek hakkinda igveren tarafindan verilen egitim,
kurs ve staj programlari aldigim Ucret ile egitim programina ait maliyetin glincel olarak hesap ' si
tutarinda Tesekkilimuze tazminat 6deyecegimden,

6- Vardiyali Olarak 24 Saat Esasina Gére Gece-Gundiz Calistinlabilecegimden,

7- Gerektiginde Fazla Mesai Yapacagimdan,

Bilgi Aldim.
Ayrica;

is bu is talep ve bilgi formundaki sorulara verdigim cevaplarin tam ve dogru oldugunu, zaman
icerisinde degisecek olan bilgilerimi en ge¢ 10 (on) gun icerisinde yazili olarak bildirecegimi ve hakikat
digl veya eksik bir beyanimla ise alinmis bulundugumun anlasiimasi halinde her hangi bir ihbar ve
tazminata gerek olmaksizin isime son verilecegini ve bundan dolayr her hangi bir takip, talep ve
iddiada bulunmayacagimi, kabul ve taahhit ederim.

Tarih: ...... [ /2026
AD-SOYAD:
IMZA:




