
1 Kurum: Pozisyon :

                                                                                    KPSSP3    KPSSP93  KPSSP94

Türü:
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16 Sebebi : Süresi:

Adı

Bölümü 

Bitirdiği Yıl 

Süresi

19

20

SSK                       

Bağkur                

Emekli Sandığı    

                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                      

  AÇIKLAMALAR:

İletişim Telefonları

KPSS Puanı:                                                                                            

11

17

Mesleğini Yapmasına Engel Olacak Herhangi Bir 

Sağlık Sorunu Var Mı?

Yaptı          Tecilli             Muaf            Elverişsiz               Tescilli ise Tescil Tarihi : ……/……./………..

Yd. Subay               Er           Diğer: ……………………

1) Form bilgisayar ortamında doldurularak çıktısı alınıp, fotoğraf yapıştırılacak ve imzalanacaktır.İlanımızda istenen belgeler eksiksiz

 olarak başvuru formuna eklenecektir. 

2) Bütün sorular tam ve açık olarak cevaplandırılacak, silinti, kazıntı ve karalama olmayacaktır.

21

Tarih

İMZA

E-mail adresi

Medeni Hali

Ikamet Adresi 

3) İş Talep Formunda ve ilanımızdaki şartlara uygun olmayan gerçeğe aykırı beyanda bulunduğu tespit edilenlerin, başvuruları geçersiz

sayılarak sözleşmeleri yapılmayacak, sözleşmesi yapılmış olanların sözleşmeleri iptal edilecek ve haklarında Türk Ceza Kanununun

ilgili hükümleri uygulanacaktır.

Var                    Yok     

Sonucu:

Bu İş Başvuru Formunu gerçeğe uygun olarak doldurduğumu beyan ederim. Beyanım gerçeğe aykırı olduğu takdirde hakkımda uygulanacak tüm

kanuni işlemleri kabul ediyorum. 

Sabıka Kaydı Var mı ?

4B'li Çalışıyor İseniz, Görev Yeriniz

Sosyal Güvenlik Numarası

Askerlik Durumu 

(Erkek Adaylar İçin)

Ayrıldım     

Fotoğraf
(son altı ay içinde çekilmiş olacak)

Yaptı İse Askerlik Şekli :  

T.C.

HARRAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

4B SÖZLEŞMELİ PERSONEL İŞ TALEP FORMU

Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)

Baba Adı 

Ayrılma Tarihi: 

  ….../…../………

Ayrılma Sebebi:

ADAY HAKKINDA BİLGİLER

2

En Son Mezun Olduğu Okulun

Mahkumiyeti Varsa

14

Askerlik Terhis Tarihi : ……/……./………..

Kurumların 4/B Pozisyonunda Çalışıp Çalışmadığınız Çalışıyorum  

Müracaat Edeceğiniz

KPSS(B) Puanı ve Türü

T.C. Kimlik No

Adı ve Soyadı 

Doğum Yeri (İl, İlçe)

Özel Sektörde Çalışıyorsanız 

Hastane Adı

Anne Adı 

Cinsiyeti 

Varsa Açıklayınız:
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Evli                    Bekâr                 

Var                     Yok   

.……/….…/……….

Askere Sevk Tarihi      : ……/……./……….. 

Kadın                 Erkek                            

Cep:                                                                  Diğer:


