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                                    AFYON KOCATEPE  ÜNİVERSİTESİ  REKTÖRLÜĞÜ’NE
        Aşağıda belirttiğim unvan ve yer için, 657 Sayılı Kanunun  4/B maddesine göre Sözleşmeli Personel
 alımına müracaat etmek istiyorum. Aşağıdaki bilgiler doğru olup, belgeler ekte sunulmuştur. 
                             Gereğini arz ederim.  ……./……./2023
            EKLER   
             1-KPSS belgesi (E-Devlet çıktısı)                                         İMZA:………………………..                                                                                  
             2-Nüfus Cüzdanı ( Fotokopisi)                                                                                                            

             3-Mezuniyet Belgesi (E-Devlet çıktısı)                                                                         
             4-Adli Sicil Belgesi (E-Devlet çıktısı)
             5-YDS ve ilanda belirtilen diğer belgeler                                    



BU BÖLÜM ADAY TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
	ADAY HAKKINDA BİLGİLER

	1
	T.C. Kimlik No
	

	2
	Adı ve Soyadı (Tam olarak)
	

	3
	Doğum Yeri (İl, İlçe) ve Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	     …...../…….../……....

	4
	Cinsiyeti 
	Kadın   □                        Erkek   □                         

	5
	İkametgah Adresi: 


	İl / İlçe                                                                 Posta Kodu:

	6
	Haberleşme Bilgileri
	CEP:                                                               DİĞER:

Mail Adresi:

	7
	Askerlik Durumu 
	Yaptı      □                      Tecilli          □                    Muaf          □

	8
	Medeni Hali
	Evli                                  Bekâr     
[image: image1]                  

	9
	Sabıka Kaydı Var mı ?
	Var         □          Yok            □

	10
	Mahkûmiyeti Varsa Süresi ve 
Sonucu
	………… .yıl   …….……ay…….…….gün.  

Tecil   □                    Af    □               Para Cezası   □                  İnfaz    □

	11
	Mezun Olduğu Okul ve Bölümü
	FAKÜLTE ADI:

BÖLÜMÜ:

	12-Başvurulan Kadro Ünvanı 

(Müracaat edeceğiniz unvan hangisi ise o kutucuğa X İşareti koyunuz ve tek bir ünvana müracaat edebilirsiniz
	Büro Personeli (A) □
	Büro Personeli (B) □

	13
	Bu alanı doldurmayınız
Formu İnceleyenin

Adı Soyadı       :

Ünvanı              :

Tarih ve İmza  :















FOTOĞRAF


(çerçevenin dışına taşırmayınız)








