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KISMİ ZAMANLI ÇALIŞMA BAŞVURU FORMU
(Lütfen formu tükenmez kalem ile okunaklı bir şekilde doldurunuz.)
KİŞİSEL BİLGİLER
	Adınız Soyadınız:
	Öğrenci No:

	Bölüm:
	Sınıf:

	Burs Durumu: 1.(   ) Burslu   2. (   ) Burssuz
	[bookmark: _GoBack]Burs Tipi:

	Cinsiyetiniz:  1.(    )Kadın        2. (   ) Erkek
	TC Kimlik No:

	Doğum Tarihi:
	Sosyal güvenceniz var mı?



GENEL BİLGİLER
	Üniversite Eğitiminiz Süresince Nerede Yaşayacaksınız?
	1.(   )  KYK Yurdu	4.(   ) Ailemin Yanı
2.(   ) Özel Yurt	5.(    ) Arkadaşlarımla
3.(   ) Akraba Yanı	6.(    ) Tek Başıma

	Şu anda üniversiteden başka bir yerden burs alıyor musunuz?
Evet ise hangi kişi/kurumdan alıyorsunuz?
	1.(   ) Evet                      2.(   ) Hayır


	Bugüne kadar herhangi bir işte çalıştınız mı?
1.(   ) Evet Tam Gün	2.(   ) Evet Yarım Gün	3.(   ) Hayır

	Şu anda çalışıyor musunuz?
	1.(   ) Evet   2.(   ) Hayır

	Evet ise işiniz ve ücretiniz nedir?

	

	Önemli bir sağlık sorununuz var mı?
Varsa nedir?
	1.(   ) Evet   2.(   ) Hayır




AİLENİZ İLE İLGİLİ BİLGİLER
	
	ANNENİZ
	BABANIZ

	
	1. (   ) Vefat etti
2. (   ) Sağ
	1.(   ) Vefat etti
2.(   ) Sağ

	İşi / Mesleği
	
	

	Sosyal Güvencesi
	1.(   ) Yok    2. (   ) Var
	1.(   ) Yok    2. (   ) Var



	Toplam kardeş sayınız
	

	Öğrenci olan kardeş sayısı
	

	Çalışan kardeş sayısı
	





İLETİŞİM BİLGİLERİNİZ
	Sabit Telefon
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta
	



BAŞVURDUĞUNUZ BİRİM
	




ÜNİVERSİTE’DE ÇALIŞMAK İSTEMENİZİN NEDENİNİ KISACA BELİRTİNİZ.
	







HANGİ SAATLER ARASINDA ÇALIŞABİLİRSİNİZ?(Lütfen uygun kutuları işaretleyiniz.)
	Saat
	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma

	09:00-10:00
	
	
	
	
	

	10:00-11:00
	
	
	
	
	

	11:00-12:00
	
	
	
	
	

	12:00-13:00
	
	
	
	
	

	13:00-14:00
	
	
	
	
	

	14:00-15:00
	
	
	
	
	

	15:00-16:00
	
	
	
	
	

	16:00-17:00
	
	
	
	
	

	17:00-18:00
	
	
	
	
	



Yukarıda tarafımdan verilen tüm bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu bildiriyor, bilgilerde yanlışlık ya da eksikliğin olması durumunda hakkımda yapılacak her türlü işlemin sorumluluğunu kabul ediyorum.

İmza										Tarih




(Bu bölüm birim yöneticisi tarafından doldurularak Sağlık, Kültür ve Spor Direktörlüğü’ne gönderilecektir.)

GÖRÜŞME
	Birim Yöneticisi (Ad-Soyad/İmza)
	


	Birim
	


	Tarih-Sonuç
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