T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
PERSONEL DAIRE BASKANLIGI
657 sayih DMK'nun 4/B Md. uyarinca Sozlesmeli Personel Alim Bagvuru Formu

Adi Soyad: : TC Kimlik No :
Dogum Yeri : Dogum Tarihi :
Anne Adi : Baba Adi :
Cinsiyeti : Medeni Durumu :

NUFUSA KAYITLI OLDUGU

il Verilis Nedeni :

ilce : Cilt No: Kayit No :
Mahalle - Koy : Aile Sira No : Seri No :
Verildigi Yer : SiraNo :

ASKERLIK BiLGILERi

Tecilli |_| Elverissiz I_l Yedeksubay |_| Er I_l

OGRENiM BILGILERI
Mezun Oldugu Okul : Sdresi :

Bolimi : Mezuniyet Tarihi:

KPSS PUAN BIiLGILERi

Lisans KPSSP3 Puani : Onlisans KPSSP93 Puani : Ortadgretim KPSSP94 Puani :
BASVURULAN POZiSYON / UNVAN

Diger saglk Personeli (Patoloji Teknikeri) Saglik Teknikeri (Acil Tip Teknikeri)

Diger saglik Personeli (Rontgen Teknisyenligi) Hemsire (Ozel Biitce) Laborant I:l

Diger saglk Personeli (Acil Tip Teknisyenligi) |:| Hemsire (Doner Sermaye) |:|

* Birden fazla unvana basvuran adayin basvurusu gecersiz sayilacaktir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 4 (B) maddesi uyarinca herhangi bir kamu kurumunda hizmetiniz var mi ?

Yok |:| Unvani:

Var ise ; Baslama Tarihi ........ Y YA
Var |:| Ayrilis Tarihi ... Soveiirnn, YA
ILETiSIM BILGILERI
Adres :
Telefon=> Ev: Cep: Mail:

Aciklama: Aslina uygun evrak beyan ettigimi yanlis veya yaniltici beyanda bulunmadigimi, Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel (Akil hastaligi), ruhsal, duyusal ve sosyal yetenekler bakimindan gérevimi devamli
yapmama engel olabilecek 6zriimiin olmadigini, adli sicil kaydimin bulunmadigini ve Teror orgiitlerine veya Milli Givenlik
Kurulunca Devletin milli giivenligine karsi faaliyette bulunduguna karar verilen yapi, olusum veya gruplara iiyeligimin,
mensubiyetimin veya iltisakimin yahut bunlarla irtibatimin bulunmadigini taahhit eder; Aksinin tespit edilmesi halinde
yapilacak yasal islemlerden dolayi herhangi bir hak talebinde bulunmayacagimi bildirir geregini arz ederim.

Beyan Edilen Evraklar Adayin

1- ilgili yila ait KPSS sonug belgesi Adi Soyadi

2- Diploma veya Mezuniyet belgesi Fotokopisi imza
Tarih:

BU BOLUM GAZi UNIVERSITESi PERSONEL DAIRE BASKANLIGI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Teslim Alan Adi Sovadi:
Unvani:
Imza:
Tarih:

* Tiim alanlar bos birakilmaksizin el yazisi ile aday tarafindan doldurulacaktir.



