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PİRİ REİS

ÜNİVERSİTESİ
PERSONEL ÖN BİLGİ FORMU

 DOÇENTLİK ALANI / YILI

 ÇALIŞMA ŞEKLİ FULL TIME PART TIME

 MEZUNİYET DERECESİ (LİSE/DOKTORA vb.)

 E-MAİL ADRESİ                  

 İKAMETGAH ADRESİ         

 ÇOCUK SAYISI / YAŞLARI

 BABA ADI                             

 MEDENİ DURUMU

Onaylıyorum

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafımdan alınan kişisel ve özel nitelikli kişisel bilgilerin işlenmesine, saklanmasına ve 

ilgili kanun kapsamında 3. kişilere aktarılmasına muvafat ediyorum. Yukarıda belirtmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum. Bilgilerde 

bir değişiklik olması halinde 1 ay içinde İnsan Kaynakları Müdürlüğü'ne bildireceğimi taahhüt ediyorum.

 ACİL DURUM TEL. / İSİM SOYİSİM

 CEP TELEFON NO.             

 EMEKLİLİK DURUMU

 ADI SOYADI                  

 UNVANI

 GÖREVLİ OLDUĞU ÜNİVERSİTE / KURUM   

(Görevlendirme ile gelen personel)

EMEKLİ

 T.C. KİMLİK NO.                   

 DOĞUM TARİHİ / DOĞUM YERİ

 GÖREV YAPILAN BİRİM

 ANNE ADI                                

EMEKLİ DEĞİL

 YÜKSEK LİSANS - ÜNİV. / BÖLÜM / MEZUN. YILI

 DOKTORA - ÜNİV. / BÖLÜM / MEZUN. YILI

 LİSANS - ÜNİV. / BÖLÜM / MEZUN. YILI

 ÖNLİSANS - ÜNİV. / BÖLÜM / MEZUN. YILI


