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MUĞLA VALİLİĞİ
Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü
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Bakanlık otomasyonları iş ve işlemlerinde kullanılmak üzere, aşağıdaki kimlik bilgisi belirtilen personel için gerekli işlemlerin yapılması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz / rica ederim.

	Adı Soyadı
	T.C. No
	Sicil No
	Cep Telefonu
	Unvanı
	Kullanıcı Adı
	E-posta Şifre Güncelleme
	Soybis Şifre Güncelleme
	Kuruluş E-posta Şifresi Güncelleme
	Tarih
	İmza

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*Kullanıcı olarak yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu kabul ederim.


	
	
	İdari Amir

	
	
	Adı ve Soyadı

	
	
	Unvanı

	
	
	İmza



Emirbeyazıt Mah. Şehit Kazım Çağlar Sok.No: 4/3 48000 Muğla
(252)214 12 40
(252)214 31 57
Bilgi için:Şükrü YENER e-posta:sukru.yener@ailevecalisma.gov.tr 
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