  ÜNİVERSİTEMİZE İLK DEFA-AÇIKTAN-NAKLEN ATANAN AKADEMİK PERSONELE AİT BİLGİ FORMU

	1- Adı Soyadı
	
	21-Nüfus Cüz. Seri No
	

	2- Baba Adı
	
	22-Cilt No
	

	3- Anne Adı
	
	23-Aile Sıra No
	

	4- Doğum Yeri
	
	24-Sıra No
	

	5- Doğum Tarihi
	
	25-Kayıt No
	

	6- Ev Telf.
	
	26-Verildiği Yer
	

	7- İş Telf.
	
	27-Veriliş Nedeni
	

	8- Cep Telf.
	
	28-Veriliş Tarihi
	

	9- Yabancı Dili
	
	29-Kan Grubu
	

	10- e-posta Adresi
	...........................@aybu.edu.tr
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu
	

	11- T.C. Kimlik No
	
	30- İl
	

	12- Vergi Kimlik No
	
	31- İlçe
	


	13- Emekli Sicil No
	
	32- Mahalle/Köy
	

	14- SSK Sicil No
	
	33- Uyruğu
	T.C.

	15- Bağ-Kur Sic.No
	
	34- Medeni Durumu
	Evli

	16-İlk Mem.Baş.Tar
	
	35- Çocuk Sayısı
	1

	17-Üniversitemizde göreve Baş.Tarihi
	
	36- Eş Çalışıyor mu?
	Evet
	Hayır

	18-Yeni göreve başlayanların görev yerindeki ikamet adresi 
	
	37- Evet ise Çalıştığı Yerin Niteliği (Bağ-Kur, SSK, Emekli Sandığı)
	

	19- Cinsiyeti
	Kadın
	Erkek
	38- Askerlik Durumu
	Yaptı
	Tecilli  
	  Muaf

	20- Mecburi Hizmeti
	VAR
	YOK
	39- Askerliğini Yapmış İse
	Başlama Tarihi
	Bitiş Tarihi

	
	
	
	
	
	

	EĞİTİM DURUMU
	40- Varsa İdari Görevleri Mahiyeti/Tarihi

	42- Lisans
	
	

	Üniversitesi
	
	

	Fakültesi
	
	41- Kamu Sendikasına Kayıtlı ise:

	Bölümü
	
	Kamu Sendikasının adı: 

	Öğrenim Süresi
	
	Mezuniyet Tar.
	 
	Kayıtlı olduğu Kamu sendikasına giriş Tar.    ..../.../.......

	43- Yüksek Lisans
	
	45- Doçentlik
	

	Üniversitesi
	
	Doçentlik Ünvanını Aldığı Üniversite
	

	Enstitüsü
	
	Bilim Dalı
	

	Dalı
	
	Doçentlik Ünvanını Aldığı Tarih
	

	Mezuniyet Tarihi
	
	Doçentlik Kadrosuna Atandığı Tarih
	

	44- Dokt/Uzmanlık
	
	46- Profesörlük
	

	Üniversitesi
	
	Profesör Ünvanını Aldığı Üniversite
	

	Enstitüsü
	
	Bilim/Uzmanlık Dalı
	

	Uzmanlık Dalı
	
	Profesörlük Kadrosuna Atama Tarihi
	....../....../............

	Mezuniyet Tarihi
	
	47- Öğretim Üyelerinin Kadrosuzluk Nedeniyle  Kendi Anabilim Dalı Haricinde Farklı Bir Anabilim Dalına Atanmış İse Kendi Branşı Olan Anabilim Dalı ve Bilim Dalı : 

	Dr. Öğr. Üyeliğinde İlk Göreve Başlama Tarihi
	
	

	Not: 

   


FORM SAHİBİNİN



    


İLGİLİ BİRİM AMİRİNİN 
       ADI SOYADI 

  





  ADI SOYADI

               İMZASI                                                                                                                       İMZASI 

























































