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ÖĞRETİM ELEMANI BAŞVURU FORMU


KİŞİSEL VE ADRES BİLGİLERİ
	T.C. Kimlik No:
	

	Adı-Soyadı:
	

	Uyruğu:
	

	Doğum Yeri:
	

	Doğum Tarihi:  (Gün/Ay/Yıl)
	

	Askerlik Durumu:
	Yaptı   (    )
	Muaf   (     )

	Cinsiyet:
	Bay      (    )
	Bayan  (     )

	İkamet Adresi:
	

	Cep Telefonu:
	

	Acil Durumda Aranacak Kişi ve İletişim Bilgileri:
	


BAŞVURDUĞU BİRİM İLE İLGİLİ BİLGİLER
	Fakülte/Yüksekokul:
	

	Bölüm:
	

	ABD/ASD
	

	Program:
	

	Kadro Unvanı:
	

	İlan Duyuru Başlama Tarihi:
	


SINAVLAR İLE İLGİLİ BİLGİLER
	SINAV ADI
	TARİH
	BAŞVURDUĞU ALAN İLE İLGİLİ PUAN

	ALES
	…./…./….
	Sayısal:    (……)
	Sözel: (….)
	Eşit Ağırlık  (……)

	YDS veya Muadili
	…./…./….
	
	

	Bildiği Diğer Yabancı Diller
	…./…./….
	
	

	Bu kısım Öğretim Görevlisi-Araştırma Görevlisi başvurularında doldurulacaktır.

	Ön Lisans/Lisans Eğitimine Başladığı Alanının Puan Türü :
	Sayısal   (   )
	Sözel  (  )
	Eşit Ağırlık (   )

	Lisans Eğitiminden Mezun olduğu Puan Türü                    :                  
	Sayısal   (   )
	Sözel  (  )
	Eşit Ağırlık (   )


EĞİTİM İLE İLGİLİ BİLGİLER
	EĞİTİMİ
	LİSANS
	YÜKSEK LİSANS
	DOKTORA

	Üniversite:
	
	
	

	Fakülte/Enstitü:
	
	
	

	Bölüm:
	
	
	

	ABD/ASD/Program:
	
	
	

	Bilim Dalı:
	
	
	

	Kayıt Tarihi:             (Gün/Ay/Yıl)
	
	
	

	Mezuniyet Tarihi:   (Gün/Ay/Yıl)
	
	
	

	KHK ile kapatılan öğretim kurumlarında   kaydı varsa tarih belirtilerek  yazılmalı
	
	
	

	
	Eğitim Türü: (Tezli/Tezsiz)
	

	
	Tez Konusu:
	


	


                                                                                                                                                                      İMZA                      






AKADEMİK KADRO /UNVANLARI
	UNVANI
	BU UNVANA İLK ATANMA TARİHİ
	ATANDIĞI ÜNİVERSİTE/KURUM

	Profesör
	………./………./………
	

	Doçent (Üniversitelerarası Kurul)
	………./………./………
	

	Doçent(İlk Atandığı Üniversite/Kurum)
	………./………./………
	

	Dr.Öğr.Üyesi
	………./………./………
	

	Öğretim Görevlisi
	………./………./………
	

	Araştırma Görevlisi
	………./………./………
	


DAHA ÖNCE ÇALIŞILAN KURUMLAR İLE İLGİLİ BİLGİLER
	KURUM ADI
	GÖREVİ
	GİRİŞ TARİHİ
	ÇIKIŞ TARİHİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Mecburi Hizmet Yükümlülüğü 
	Var   (   )             Yok  (  )
	Açıklama:


SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BİLGİLERİ
	
	Kurum Adı
	[bookmark: _GoBack]Sicil Numara

	Emekli   (    )
	
	

	Çalışan  (    )
	
	


EKLER
	Özgeçmiş (YÖK Formatında)                                    
	

	Son Çalıştığı Yerden İşten Ayrılış Bildirgesi
	

	Nüfus Cüzdan Fotokopisi
	

	Fotoğraf(4 adet)
	

	Askerlik Durum Belgesi
	

	Adli Sicil Kaydı
	

	ALES Belgesi  (Muaf ise Belgesi) *
	

	Mezuniyet Belgeleri (Noter Onaylı)
	

	Öğrenci Belgesi (Yüksek Lisans, Doktora)*
	

	Lisans Mezuniyet Transkripti *
	

	Akademik Yayın Dosyaları
	

	Not: * Belirtilen belgeler Öğretim Görevlisi ve Araştırma Görevlisi kadrolarına yapılan 
            başvurularda eklenecektir.
	


	İlan edilen öğretim elemanı kadro başvurusu için belirtmiş olduğum yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, eksik ve yanlış beyanımın tespit edilmesi durumunda, atamam yapılsa dahi tüm haklarımdan feragat edeceğimi şimdiden beyan ve taahhüt ediyorum.
Başvuruda bulunanın
                                                                                                                                      Adı Soyadı:
                                                                                                                                      Tarih        :
                                                                                                                                      İmza         :
	

	6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında veri sorumlusu İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi’nce hazırlanan "İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Kişisel Verilerin Korunması Ve İşlenmesi Hakkında Aydınlatma Metni” tarafımla paylaşılarak, ilgili kanun uyarınca veri sahibi olarak sahip olduğum haklar tarafıma bilgi olarak (http://www.yeniyuzyil.edu.tr/KVK/kisisel-verilerin-korunmasi-kanunu-aydinlatma-metni.aspx)aktarılmış ve aydınlatma metninin 1. maddesinde yer alan amaçlar doğrultusunda kişisel verilerimin toplanabileceği, işlenebileceği, saklanabileceği ve paylaşılabileceği hususunda tarafım bilgilendirilmiştir.
Bu doğrultuda, kişisel verilerimin aydınlatma metninde belirtilen amaçlar doğrultusunda toplanmasına, işlenmesine, saklanmasına ve paylaşılmasına rızam ve muvafakatim bulunmaktadır.                                                                                                                               
                                                                                                                                                                   Adı  Soyadı /imza
	

	Formu Teslim Alan Personel      
	

	Adı/Soyadı                                    
	

	Tarih   /   İmza                                           
	…./…./20
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