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CALISMA SEKLI FULL TIME (] PART TIME ()
UNVANI
ADI SOYADI
T.C. KiMLIK NO.
GOREV YAPILAN BiRiM
EMEKLILIK DURUMU EMEKLI C] EMEKLI DEGIL C]

MEZUNIYET DERECESI (LISE/DOKTORA vb.)

ONLISANS - UNiV. / BOLUM / MEZUN. YILI

LiSANS - UNiV. / BOLUM / MEZUN. YILI

YUKSEK LiSANS - UNiV. / BOLUM / MEZUN. YILI

DOKTORA - UNiV. / BOLUM / MEZUN. YILI

DOGENTLIK ALANI / YILI

GOREVLi OLDUGU UNIVERSITE / KURUM
(Gorevlendirme ile gelen personel)

DOGUM TARiHi / DOGUM YERi

ANNE ADI

BABA ADI

MEDENi DURUMU

COCUK SAYISI / YASLARI

CEP TELEFON NO.

ACiL DURUM TEL. / iSiM SOYiSim

E-MAIL ADRESI

iKAMETGAH ADRESI

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda tarafimdan alinan kisisel ve 6zel nitelikli kisisel bilgilerin islenmesine, saklanmasina ve
ilgili kanun kapsaminda 3. kisilere aktariimasina muvafat ediyorum. Yukarida belirtmis oldugum bilgilerin dogrulugunu kabul ediyorum. Bilgilerde
bir degisiklik olmasi halinde 1 ay icinde insan Kaynaklari Miidiirliigii'ne bildirecegimi taahhiit ediyorum.

Onayliyorum

Adi Soyadi :
Tarih :

imza :




