
                                                 BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ
                                                                                           PERSONEL BAŞVURU FORMU









Başvuru Tarihi:













  



A.KİŞİSEL BİLGİLER 
	T.C. Kimlik Numarası
	: 

	Adı ve Soyadı
	:

	Doğum Yeri ve Tarihi                                                        
	:                                      


	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İlçe/İl
	:

	Cinsiyeti
	:
	Uyruk:

	İkametgâh Adresi
	:

	Telefon Numarası
	:

	E-posta adresi
	:

	Başvurulan Pozisyon No
	:

	Askerlik Durum Beyanı
	Tamamlandı:  ..…./..…./….…… - ..…./..…./….…… (Er: ..….  Yedeksubay: ……)

Tecilli: ..…./..…./….…… tarihine kadar

Muaf................. Nedeni: .................................................................       Ek: …..

Askerliğe tabi değilim (Bayanlar için): ………

	Hakkınızda kanuni ve/veya cezai takibat yapıldı mı?
	Evet: ........   Hayır: ........

Yapıldıysa açıklayınız:

	Adli Sicil Kaydı Beyanı
	Adli sicil kaydımda; Boğaziçi Üniversitesindeki göreve atanmama engel olabilecek herhangi bir sicilimin bulunmadığını beyan ederim.   

	Herhangi bir sağlık probleminiz var mı?
	Evet: ........   Hayır: ........

Varsa açıklayınız:



	Sağlık Durum Beyanı
	Görevimi devamlı yapmama engel olabilecek vücut veya akıl hastalığı ya da vücut sakatlığı ile özür bulunmamakta olup, sağlık durumumun iklim değişikliklerine ve her çeşit yolculuk koşullarına elverişli olduğunu beyan ederim.   


B. EĞİTİM BİLGİLERİ (Üniversite ve lise bilgilerini içerecek şekilde sondan başa doğru yazılacaktır.)
	Eğitim Düzeyi
	Okul Adı 
	Fakülte Adı
	Bölüm/Alan Adı
	Mezuniyet Tarihi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C.YABANCI DİL BİLGİLERİ
	Dil
	Sınav Türü
	Puan
	Dil Düzeyi
	Geçerlilik Süresi

	 


	 
	 
	
	 

	 


	 
	 
	
	 


D. İŞ DENEYİM BİLGİLERİ (Sosyal Güvenlik Kurumlarına tabi)
	İş Yeri Adı
	Giriş Tarihi
	Çıkış Tarihi
	Ayrılma Sebebi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E. DİĞER BİLGİLER
	Sürücü belgesi var mı? 
	Evet: ........  Sınıfı: ..............  /    Hayır: ........ 

	Telefonunuza ulaşılamadığı takdirde haber verilecek olan kişilerin;

Adı, Soyadı, Telefonu
	


F. EKLEMEK İSTEDİKLERİNİZ VARSA EKLENECEK DİĞER HUSUSLAR
	


“Gerçeğe aykırı belge verdiği veya beyanda bulunduğu tespit edilenlerin atamaları yapılmaz, atamaları yapılmış ise iptal edilir, bu kişiler hakkında Türk Ceza Kanunu’nun ilgili hükümleri uygulanır.”
Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu beyan ederim. 

Adı - Soyadı
:                                 

İmza

:                  

Tarih

:
                            










Fotoğraf









