
ATAMA BEYAN FORMU 
ADLİ SİCİL BEYANI 

 

Türk Ceza Kanununun 53 üncü maddesinde belirtilen süreler geçmiş olsa bile; kasten işlenen bir 

suçtan dolayı bir yıl veya daha fazla süreyle hapis cezasına ya da affa uğramış olsa bile devletin güvenliğine 

karşı suçlar, Anayasal düzene ve bu düzenin işleyişine karşı suçlar, zimmet, irtikâp, rüşvet, hırsızlık, 

dolandırıcılık, sahtecilik, güveni kötüye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karıştırma, edimin ifasına fesat 

karıştırma, suçtan kaynaklanan malvarlığı değerlerini aklama veya kaçakçılık suçlarından dolayı hakkımda 

kesinleşmiş mahkûmiyet kararları bulunmadığını beyan ederim. 

 

Yukarıda belirtilenler dışında hakkında verilmiş bulunan mahkumiyet hükmü veya halen devam eden 

ceza davası bulunup bulunmadığı:                 

 

Var  [     ]                      Yok  [     ]        

 

– (Varsa)  Yargılama / Mahkumiyet Sebebi: 

 

– (Varsa)  Mahkumiyet Süresi ve Sonucu: 

 

Yıl [     ]    Ay [     ]    Gün [     ] 

 

Tecilli [     ]    Para Cezası [     ]    Af  [     ]    İnfaz [     ] 

 

 
ASKERLİK DURUM BEYANI 

 

Askerlikle ilgili durumum aşağıda belirtilmiştir. 

 

[     ] Askerlikle ilişiğim bulunmamaktadır. 

 

 [     ] Yaptı:  Başlangıç – Bitiş Tarihi: … / … / …  –  … / … / … 

 

[     ] Er  [     ] Yedek Subay [     ] Subay 

 

 [     ] Tecilli:  Tecil Tarihi:   … / … / … 

 

  [     ] Muaf  Muaf Sebebi: 

 

 

[     ] Halen askerlik görevimi yapmaktayım. 

 

[     ] Bakaya kaldım, “Kovuşturmaya yer olmadığına” dair mahkeme kararı ektedir. 

 

      … /…/2026 

    

         İmza 

TC Kimlik No:            Adı Soyadı 

Adres: 

  

Telefon: 

Not: Gerçeğe aykırı veya eksik beyanda bulunanların tespiti halinde, kişinin ataması yapılsa dahi bütün işlemleri iptal 

edilecektir. Kişi bu konuda hiçbir hak iddia etmeyeceğini kabul ve taahhüt eder. Ayrıca ilgililer hakkında Türk Ceza 

Kanunu’nun hükümleri uygulanmak üzere Cumhuriyet Başsavcılığına suç duyurusunda bulunulacaktır. 

Bu bölüm beyanın kontrolü esnasında idaremiz tarafından doldurulacaktır. 

Teyit için yapılan Yazışma Tarih ve Sayısı 
Kontrol Eden Kamu Görevlisinin 

Adı Soyadı - Unvanı - Tarih - İmza 

 


