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Sayfa No 1/1
A- Kisisel Bilgiler
T.C. Kimlik No ili
Ad1 Soyadi Ilgesi
Baba Adi Mah/Koy
Ana Adi Cinsiyet Fotograf
Dogum Yeri /Tarihi Medeni Durumu
Cilt/Aile/Sira
No

Herhangi bir hastalik gecirdiniz mi? Veya bedensel bir rahatsizliginiz var mi? Belirtiniz

B- Ogrenim Bilgileri

Fakiilte/Yiiksekokul/MY O/Enstitii N . 1.Ogretim
Ogretim Sekli RO
Adi II.Ogretim
Bolim Adi Okul Numarasi
Sif Alttan Kalan Ders Sayisi
C-Aile Bilgileri
Anne / Baba Durumu sag ve beraberler (.....) sag ve ayrilar (.....) biri veya ikisi vefat etmis (.....)
: g Babanm | TL
Ailedeki Birey Sayist Meslegi / Geliri (Aylik)
Annenin | TL
Kardes Sayist Meslegi/Geliri (Aylik)
Ailenin Toplam | | ... TL
Okuyan Kardes Sayisi Net Geliri (Aylik)
Kira / Kendi
Ailenin ikamet Ettigi Evin Eviniz
Durumu Yakinmmizm | | TL
Diger (Aylik)
Ailenin ikamet Ettigi Yerin Adresi ve Telefonu
Tel :
Ailenizin Size Gonderdigi Aylik 1-
Gelir Aldiginiz
Burslarin Adi
Aldigimiz Burslar Toplami 3-

Su An Kaldigimmiz Yer

Devlet Yurdu (....) Ozel Yurt (....) Kira (....) Size Ait (....) Akraba Yan1 (....)
Diger (....)

D- Egitim ve Meslek Bilgileri

Bildiginiz Yabanci Diller Konusma Okuma Yazma

Yabanci Dil
Ogrenilen Yer

Bildiginiz Bilgisayar Programlari

Kullanabildiginiz Ofis Araglari

Hazirlayan

Kalite Sistem Onay1

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi: Kanunu kapsaminda, kisisel verilerimin saklanmasina kaydedilmesine
pesinen izin verdigimi ve muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.
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is Deneyiminiz. (Sondan Basa Dogru Siralayiniz)

Is Yeri Adi Gorevi Bas.ve Ayrilma Tar.

E- Bos Giinleriniz, Saatleriniz ve Oncelikle Calismak Istediginiz Birimler

Glinler Saatler

Oncelikle Caligmak Istediginiz Birim

F - Sizi Tamiyan Hakkimizda Bilgi Verecek 3 Kisi Yaziniz.

ADI SOYADI IS/ MESLEGI ADRESI TELEFONU

Onemli bulduguz diger becerileriniz veya belirtmek istediginiz 6zel nedenleriniz, ihtiyaglariniz ve eklemek istediginiz bilgiler.

SIZINLE EN KISA SUREDE HABERLESEBILECEGIMIZ ADRES VE TELEFONUNUZU YAZINIZ

Tel

E-Posta

Adres

1- Formu talep eden kisi bizzat ve eksiksiz olarak dolduracaktir.

2- Gergege aykiri bilgi verenler ige alinsalar dahi isten ¢ikarilacak ve haklarinda 6grenci disiplin hiikiimleri uygulanacaktir.

3- Formu doldurmak bagkanligimiz1 higbir taahhiit altina sokmaz.

4- Bagvuru formu yeni onaylanmis 6grenci belgesi ile birlikte teslim edilecektir. Belgelerini tamamlamayan 6grencilerin bagvurulart kabul edilmeyecektir.

5- Calisma onayi alinan 6grenciler t.c. ziraat bankasi karaman subesinden hesap numarasi (iban no) ve saglik raporu alarak saglik, kiiltiir ve spor daire bagkanligina
bildireceklerdir.

Formda belirttigim tiim bilgilerin dogrulugunu kabul ve taahhiit ederim.

Ogrencinin Ad1 SOyadi © .......ooiun i

IMzZast & oo

OLUR

Hazirlayan Kalite Sistem Onay1

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi: Kanunu kapsaminda, kisisel verilerimin saklanmasina kaydedilmesine
pesinen izin verdigimi ve muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.



