TEKİRDAĞ NAMIK KEMAL ÜNİVERSİTESİ 
ÇORLU MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
23 Haziran 2021 Tarihli ve 31520 Sayılı Resmi Gazete yayınlanan ilanda belirtilen evrak ekte sunulmuş olup, kadroya başvurumun kabulü hususunda;
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.










…./…./….









ADI SOYADI

          İMZA

ADRES


:……………………………………………………………………..




 ………………………………………………………………………

İLANDA BAŞVURULAN

FAKÜLTE

 
:……………………………………………………………………..
BÖLÜM


:…………………………………………………………………….
ANABİLİM DALI

:…………………………………………………………………….
KADRO ÜNVANI

:

YABANCI DİL

:

EKLER

 Doktor Öğretim Üyesi
 FORMCHECKBOX 
   Özgeçmiş





 FORMCHECKBOX 
   Yabancı Dil Puanını Gösterir Belge
 FORMCHECKBOX 
   2 adet fotoğraf
 FORMCHECKBOX 
   Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

 FORMCHECKBOX 
   Doktora Diploması

 FORMCHECKBOX 
   Öğretim Üyeliğine Yükselme Ve Atama İlkeleri Yönergesinde Yer Alan Puanlama Kriterlerine Göre Hazırlanmış Akademik Çalışmalarının Puanlanmış Listesini Ve Yayın Listesini (4) Adet Taşınabilir Bellek
 FORMCHECKBOX 
   Bir Sayfaya 8 Sayfa Ve Önlü Arkalı Olacak Şekilde Alınan Çıktılardan Oluşan 1 Adet Dosya
Kamu Kurumunda Çalışıyorsa veya İstifa Etmişse Hizmet Belgesinin Getirilmesi.

	Mecburi hizmeti var mı?

Evet    FORMCHECKBOX 
     Hayır    FORMCHECKBOX 


	Varsa yükümlü bulunduğu kurum


	Sebebi ve süresi




BAŞVURU FORMU

ADI





:                                                                       
SOYADI




:                                                                      
ANNE-BABA ADI



:                                                                      
DOĞUM YERİ –TARİHİ


:                                                                      
T.C.KİMLİK NO:



:                                                                      
MEDENİ HALİ



:  FORMCHECKBOX 

EVLİ

 FORMCHECKBOX 

BEKAR

TELEFON




:                                                                      
ADRES




:                                                                     
HALEN BULUNDUĞU KADRO ÜNVANI
:                                                                     
ÇALIŞIYORSA BULUNDUĞU DERECE 

KADEME




:                                                                     
	BİTİRDİĞİ OKULLAR
	OKULUN ADI-MEZUN OLDUĞU TARİH

	İLK
	

	ORTA
	

	LİSE
	

	LİSANS
	

	YÜKSEK LİSANS
	

	DOKTORA 
	


	
	ÇALIŞTIĞI YERLER

(EMEKLİ İSE EMEKLİ OLDUĞU KURUM)
	ADRES-TELEFON

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan ediyor, aksi halde tüm sorumluluğu kabul ediyorum











İMZA
