
   ......../…...../ 2021
AD SOYAD* :

İMZA* :

:

Lise /Bölüm*

Üniversite*

Fakülte / Yüksekokul*

Bölüm*

Bitirdiği Yıl/Dönemi/Derecesi*

Unvan Kodu/Unvan*

Aranılan Nitelikler*:

UYRUĞU* CİNSİYETİ*

YAPTI                         MUAF

UNVANI* BİTİŞ TARİHİ*

ALANYA ALAADDİN KEYKUBAT ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

(Personel Daire Başkanlığı)

İLETİŞİM ADRESİ* :

    KADIN                                        ERKEK                             

T.C. Kimlik No.*                                                                                                           :

Doğum Yeri ( İl-İlçe)* :

Başvuru Yapılmak İstenen İlan Açıklması:

(İlanda Başvuru Papmak İstediğiniz Unvan 

Kodu ve Ünvanda Aranan Nitelikler  

Yazılacaktır.)

                                                        (Örneğin:DS2/Diğer Sağlık Personeli)

Adres: Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Rektörlüğü Personel Daire Başkanlığı Kestel/ALANYA

NOT-2: Adaylar İlan Edilen Kadrolardan Sadece Birine Başvuru Yapacak Olup, Birden Fazla Kadroya Başvuranların Başvuruları Kabul 

Edilmeyecektir.

NOT-3: Başvuruda Unvan Kodu ve Aranılanan Nitelikler Kesinlikle Belirtilmek Zorundadır. Başvurular Sadece Tek Unvan Kodu Belirtilerek 

Yapılmalıdır.

NOT-1: Doldurulması Zorunlu Alanlar ( * ) ile belirtilmiştir.

:

:

Mail Adresi* :

Telefon No*  :

MEZUNİYET DURUMU*

KPSS Puanı \ Türü*

SÖZLEŞMELİ PERSONEL BAŞVURU FORMU

ÇALIŞTIĞI KURUMLAR*

657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun 4 üncü maddesinin (B) fıkrasına göre Üniversiteniz birimlerinde istihdam edilmek üzere

Üniversiteniz web sayfasında ilan edilen sözleşmeli personel pozisyonlardan*...…………....unvan kodlu*.......................... pozisyonuna başvuru

yapmak istiyorum.  (Unvan kodu belirtilmek zorundadır. Örneğim HM01 ünvan kodlu Hemşire Pozisyonuna başvuru yapmak isityorum)

Aşağıda belirtmiş olduğum bilgilerin ve Ek'de sunmuş olduğum belgelerin doğruluğunu ve gerçeğe aykırı beyanda bulunduğum

takdirde atamamın yapılmayacağını, atamam yapılmış ve göreve başlatılmış olsam dahi atamanın iptal edileceğini ve Türk Ceza Kanunu'nun

ilgili hükümlerinin uygulanacağını kabul ediyorum. Ayrıca Sınav Sonuçlarımın İnternet Sitesinde Yayımlanmasını Kabul ve Taahhüt Ederim.

             Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.     

ADAY HAKKINDAKİ BİLGİLER

ASKERLİK DURUMU*
       TECİLLİ

BAŞLAMA TARİHİ*

Doğum Tarihi ( Gün-Ay-Yıl)*

FOTOĞRAF


