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		AÇIKLAMA
Sayın Aday;
      Formun çıktısını arkalı önlü bir sayfa olacak şekilde alınız ve okunaklı bir el yazısı ile doldurunuz. Sorulara vereceğiniz cevaplar herhangi bir puanlamaya dâhil olmayacaktır. Seçenekli sorularda parantezin içine (X) işareti koymanız yeterlidir. Formu doğru ve samimi bir şekilde doldurmanız, sonraki süreç açısından önem arz etmektedir. Bu form, daha sonra imha edilecektir.

	BİRİNCİ BÖLÜM
KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı Soyadı:
	Memleketi:

	T.C. Kimlik No:
	Doğum Yeri:

	Aday Numarası:
	Doğum Tarihi:

	Eğitim Durumu:
	İkamet Yeri :

	Medeni Durumu:
(  ) Bekar    (  ) Evli    (  ) Nişanlı   (  ) Diğer
	Çocuk Sayısı:
(  ) Yok    (  ) 1    (  ) 2    (  ) 3 ve Üstü

	Bitirdiği Okullar: 
İlkokul:
Ortaokul:
Lise:
Yüksekokul:
Üniversite:

	Daha Önce Çalıştığı İşler:

	BABA
	ANNE

	     (  ) Sağ                                  (  ) Vefat
	             (  ) Sağ                           (  ) Vefat

	     (  ) Öz                                   (  ) Üvey
	             (  ) Öz                             (  ) Üvey

	Eğitim Durumu:
	Eğitim Durumu :

	Mesleği:
	Mesleği:

	Anne ve baba sağ ise ;
(  ) Beraber       (  ) Boşanmış       (  ) Ayrı yaşıyor

	Anne veya babadan biri vefat ise diğeri;
(  ) Yalnız yaşıyor       (  ) Benimle yaşıyor       (  ) Kardeşimle yaşıyor
(  ) Huzurevinde yaşıyor          (  ) Diğer

	Kardeş sayınızı belirtiniz : (Öz/Üvey durumunu belirtiniz.)

	Ailenizin aylık ortalama gelirini yazınız.

	Herhangi bir gerçek ya da tüzel kişiye borcunuz veya icra takibiniz var mı? Varsa miktarını belirtiniz.
(     ) Evet		(     ) Hayır	Toplam Borç Miktarı (…………………………………..)


ADAY BİLGİ FORMU

	İKİNCİ BÖLÜM
DİĞER BİLGİLER

	Geçirdiğiniz önemli bir hastalık, kaza veya ameliyat var mı? Varsa belirtiniz.

	Daha önce herhangi bir nedenle karakolda (Polis, Jandarma) ve/veya adliyede ifade vermek durumunda kaldınız mı?        
 (  ) Evet       (  ) Hayır

	Bugüne kadar yaşadığınız en üzücü olayı yazınız.

	Daha önce psikiyatrik veya psikolojik bir tedavi gördünüz mü?
(  ) Evet          (  ) Hayır

	Ailenizde psikolojik bir sorunu olan kimse var mı? Varsa belirtiniz.

	Hayatınıza son vermeyi düşündüğünüz oldu mu?
(  ) Evet          (  ) Hayır

	Ailenizde veya yakın çevrenizde intihar eden veya intihara teşebbüs eden birisi var mı?
(  ) Evet          (  ) Hayır

	Askerlik yaparken Rehberlik ve Danışma Merkezinden ( RDM) yardım aldınız mı?
(  ) Evet          (  ) Hayır          (  ) Askerlik yapmadım

	Daha önce uyuşturucu madde denediniz mi?
(  ) Evet          (  ) Hayır

	Ailenizde veya yakın çevrenizde uyuşturucu madde kullanan var mı?
(  ) Evet          (  ) Hayır

	İmkanınız olsa kendinizde değiştirmek/geliştirmek istediğiniz özelliğinizi yazınız. 
(Yoktur şeklinde cevap vermeyiniz)

	Aileniz sizin en çok hangi davranışınızın düzelmesini veya değişmesini ister? Yazınız.


	Arkadaşlarınız arasında nasıl bilinirsiniz? (Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz)
(  ) Aşırı duygusal               (  ) Öfkeli               (  ) Saldırgan               (  ) Sakin
(  ) Utangaç                         (  ) Atılgan             (  ) Alıngan                  (  ) Dışa dönük
(  ) Değersiz                        (  ) İçe kapanık       (  ) Kaygılı                   (  ) Umursamaz

Yukarıdaki ifadelerden hiçbiri uymuyorsa size uygun olan ifadeyi yazınız.

	Aşağıdakilerden hangileri sizi çok fazla rahatsız etmektedir?
(Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz)

(  ) Ailenizin sizi anlamaması                     (  ) Başkalarıyla iletişimde zorluk
(  ) Kendinizi yalnız hissetmeniz                (  ) Arkadaşlarınızın sizinle alay etmesi
(  ) Gelecekle ilgili kaygı/ümitsizlik           (  ) Öfkenizi kontrol etmede zorlanma

Yukarıdaki ifadelerden hiçbiri uymuyorsa size uygun olan ifadeyi yazınız;

	Birisiyle münakaşa ettiğinizde aşağıdakilerden hangilerini yaşarsınız?
(Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz)

(  ) Ellerim ayaklarım titrer         (  ) Kendime zarar veririm        (  ) Bir şeyleri kırma isteği duyarım
(  ) İletişim kurmaya çalışırım    (  ) Yoğun öfke yaşarım            (  ) Karşımdakine zarar verebilirim
(  ) Kendimi kaybederim            (  ) Kendimi kontrol etmeye çalışırım

Yukarıdaki ifadelerden hiçbiri uymuyorsa size uygun olan ifadeyi yazınız.

	Varsa aşağıdaki durumlardan zaman zaman yaşadıklarınızı işaretleyiniz.
(Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz)
(  ) Hüzünlü ve çaresizlik hissi         (  ) Nefes darlığı/nefessiz kalma      (  ) İştah bozukluğu
(  ) Sinir krizi geçirme/bayılma        (  ) Duygu patlamaları                      (  ) Kas gerginlikleri
(  ) Uyku sorunları/kâbus görme      (  ) Titreme ve terleme                      (  ) Mide ağrısı

Yukarıdaki ifadelerden hiçbiri uymuyorsa size uygun olan ifadeyi yazınız;


	Fobileriniz (korkularınız, kaygılarınız ) nelerdir? Yazınız.

	Hobileriniz (yapmaktan hoşlandığınız etkinlikler) nelerdir? Yazınız.

	Askerlik mesleğini tercih etmenizde etkili olan sebepleri öncelik sırasına göre yazınız.
1.

2.

3.

	Başvuru yaptığınız bu sınavda başarılı olamamanız halinde ne yapmayı düşünüyorsunuz?

	

			ADI SOYADI	:
			İMZA	         	:


Not :  1 ve 2 sayfalar arkalı önlü olarak tek sayfaya çıkarılacaktır. 
