	KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ UNVAN DEĞİŞİKLİĞİ SINAVI BAŞVURU DİLEKÇESİ VE FORMU 

	  PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞINA


Halen ……………..………….…….…………. Fakülte/YO/MYO/Enstitü/Daire Başkanlığındaki ……………………. kadrosunda görev yapmaktayım.

              Yükseköğretim Üst Kuruluşları ile Yükseköğretim Kurumları Personeli Görevde Yükselme ve Unvan Değişikliği Yönetmeliği çerçevesinde yapılacak olan Unvan Değişikliği Sınavı için ilan edilen ……………… derece .…………..………………………………………………………….……. kadrosuna müracaat etmek istiyorum.


Söz konusu yönetmelikte belirtilen şartlar ile ilandaki şartları taşımakta olup, gereğini arz ederim.

	Adres
	:
	Adı Soyadı
	 

	Telefon
	:
	Tarih / İmza
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	BAŞVURAN ADAYIN

	T.C. Kimlik No
	:
	
	
	
	
	
	

	Adı Soyadı
	:
	
	
	Kurum Sicil No
	:
	
	
	

	Doğum Yeri
	:
	
	
	Derecesi
	:
	
	

	Doğum Tarihi
	: ….. / …... / ………
	
	
	
	
	

	Görev Yeri
	:
	
	
	Görev Yerindeki Unvanı
	:
	
	
	

	Kadro Yeri
	:
	
	
	Kadro Unvanı
	:
	
	
	

	Başvuru Tarihi İtibariyle En Son Bitirdiği Öğrenim

	Okul Adı
	:
	
	
	
	
	
	
	

	Bölüm
	:
	
	
	Program
	:
	
	
	

	Mezuniyet Tarihi
	:   …... / ….... / ……..
	
	
	
	
	

	PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞINCA DOLDURULACAKTIR (Bu kısım şahıslar tarafından doldurulmayacaktır)

	Memuriyetteki Hizmet Süresi
	: ….... / .….... / ….…… tarihi itibariyle.

	a) KSÜ.’de Fiilen Çalıştığı Hizmet Süresi
	:
	
	
	
	

	b) KSÜ Dışındaki Fiilen Hizmet Süresi
	:
	
	
	
	

	Memuriyet Dışındaki Hizmet Süresi
	: 
	
	
	

	Diğer Hizmetler (Askerlik v.b.)
	:                                     

	Kamu Personeli Yabancı Dil Seviye Tespit Sınavından Alınan Puan
	:
	
	
	

	Yükseköğretim Üst Kuruluşları ile Yükseköğretim Kurumları Personeli Görevde Yükselme ve Unvan Değişikliği Yönetmeliği gereğince Üniversitemizin düzenleyeceği Görevde Unvan Değişikliği Sınavına başvuru için ilanda belirtilen genel ve özel şartları sağlamaktayım. Belirtmiş olduğum yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, eksik ve yanlış beyanımın tespit edilmesi durumunda sınavı kazanıp atamam yapılsa dahi tüm haklarımdan feragat edeceğimi şimdiden kabul ediyorum.
	Başvuran Adayın

	
	Adı Soyadı:

	
	Tarih: ….. / ….. / 2017

	
	İmza:

	Formda yer alan bilgiler kayıtlarımıza uygundur.

	Birim Yetkilisi
	Tarih 
	
	
	

	Adı Soyadı
	İmza
	
	
	

	Görev Ünvanı
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ADAY HAKKINDA BAŞVURU İNCELEME KURUL KARARI
	(Bu kısım Rektörlük İnceleme Kom.

	Adayın Görevde Yükselme Sınavına alınması uygundur / uygun değildir.
	tarafından doldurulacaktır.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


