
T.C. KĠMLĠK NO. :

AD SOYAD :

DOĞUM TARĠHĠ :

DOĞUM YERĠ :

CĠNSĠYET : ERKEK KADIN

ADRESĠNĠZ :

AĠLENĠZĠN ADRESĠ

CEP TELEFONU : EV TLEFONU

E-POSTA ADRESĠ :

DĠPLOMA : ÖNLĠSANS LĠSANS YÜK.LĠSANS TEZSĠZ Y.LĠSANS DOKTORA

ÖĞRENĠM ġEKLĠ I.ÖĞRETĠM II. ÖĞRETĠM

FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL

ENSTĠTÜ ADI
: BÖLÜMÜ

SINIFI : HAZIRLIK 1 2 3 4

ALTTAN KALAN

DERS SAYISI
: 2 3 4 5 6 DĠĞER

ALDIĞINIZ BURSLAR :

DĠSPLĠN CEZASI ALDINIZ MI? : HAYIR EVET

ANNE BABA DURUMU : SAĞ VE BERABERLER       SAĞ VE AYRILAR    BĠRĠ VEYA ĠKĠSĠ VEFAT ETMĠġ

KARDEġ SAYISI

(EVLĠLER HARĠÇ)
: 1 2 3 4 5       DĠĞER OKUYAN KARSEġ SAYISI

BABANIN MESLEĞĠ : BABANIN MAAġI

ANNENĠN MESLEĞĠ : ANNENĠN MAAġI

YABANCI DĠL :     KÖTÜ     ORTA  ĠYĠ ÇOK ĠYĠ

BĠLGĠSAYAR

PROGRAMLARI
:

Ġġ DENEYĠMĠ : ĠġYERĠ ADI GÖREV SÜRE AYRILIġ NEDENĠ

1 :

2 :

: PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE CUMA

T.C.
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

SAĞLIK KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ ÇALIŞTIRMA PROGRAMI

ÖĞRENCİ BAŞVURU VE DEĞERLENDİRME FORMU 

KİŞİSEL BİLGİLER

AİLE BİLGİLERİ

1

EĞİTİM BİLGİLERİ

DİĞER BİLGİLER

ÇALIŞMA BİLGİLERİ

ÇALIġMAK ĠSTEDĠĞĠNĠZ 

GÜNLER/SAATLER



AD SOYAD MESLEĞĠ TELEFONU

FORMDA BELİRTTİĞİM TÜM BİLGİLERİN DOĞRULUĞUNU KABUL VE TAAHHÜT EDERİM

1-GERÇEĞE AYKIRI BĠLGĠ VERENLER ĠġE ALINSALAR DAHĠ ĠġTEN ÇIKARLACAKLARDIR TARĠH :

2-BU FORMU DOLDURMAK BAġKANLIĞIMIZI HĠÇBĠR TAAHHÜT ALTINA SOKMAZ ĠMZA :

DEĞERLENDĠRME SONUCU : ĠġE ALINMASI UYGUNDUR ĠġE ALINMASI UYGUN DEĞĠLDĠR

ÇALIġACAĞI POZĠSYON : ……………………………………………………

: PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE CUMA

ÖNGÖRÜLEN ĠġE BAġLAMA TARĠHĠ :

Makamınızca formda bilgileri bulunan öğrenciyi uygun görüldüğü takdirde birimizde çalıĢtırmak istiyoruz. 

Onaylanmasını tensip ve takdirlerinize arz ederim.

BĠRĠM SORUMLUSU

AD SOYAD : …………………………………………………..

GÖREV : …………………………………………………………

TARĠH-ĠMZA : ………………………………………………..

REFERANSLAR

TARĠH ĠMZA : …………………………………

BELİRTMEK İSTEDİĞİNİZ DİĞER BİLGİLER

BU BÖLÜM KISMİ ZAMANLI/ASİSTAN  ÖĞRENCİ ÇALIŞTIRMA YAPAN BİRİM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

ÇALIġACAĞI 

GÜNLER/SAATLER

KZÖ/AÖ

ÖĞRENCĠ SEÇME

KOMĠSYON BAġKANI

KZÖ/AÖ

ÖĞRENCĠ SEÇME

KOMĠSYON ÜYESĠ

KZÖ/AÖ

ÖĞRENCĠ SEÇME

KOMĠSYON ÜYESĠ

…../…../20..

AD SOYAD : …………………………………………. AD SOYAD : ………………………………… AD SOYAD : …………………………………

TARĠH ĠMZA : ……………………………………… TARĠH ĠMZA : …………………………………


