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	YAZIŞMA ADRESİ: 
	İlan edilen sürekli işçi alımı için belirtmiş olduğum yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, sağlık durumumun ve adli sicil kaydımın atanmama engel teşkil etmediği, eksik ve yanlış beyanımın tespit edilmesi durumunda, atamam yapılsa dahi tüm haklarımdan feragat edeceğimi şimdiden kabul ediyorum İMZA:
……../……../……..
	

	
	
	

	
	
	

	TELEFON EV:
	 
	İŞ: 
	 
	
	

	GSM: 
	 
	DİĞER
	 
	
	

	FORMU DOLDURANIN 
	
	

	ADI SOYADI:
	
	

	TARİH VE İMZA: …..…../….……./………
	
	

	AÇIKLAMALAR
1- Form, müracaatta bulunanlar tarafından doldurulacaktır.
	

	2- Bütün sorular tam ve açık olarak cevaplandırılacaktır. 
	

	3-Gerçeğe aykırı beyanda bulunanlar kazanmış olsalar dahi atamaları yapılmayacaktır.
4- İlanda istenilen belgeler forma eklenecektir.
	

	
	

	Not: İstanbul Yerleşkesini Tercih Edecek adaylar bu form ile birlikte istenilen evrakları Sağlık Bilimleri Üniversitesi Personel Daire Başkanlığına şahsen teslim etmeleri gerekmektedir.


	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


T.C.
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNIVERSITESI REKTÖRLÜĞÜNE

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Rektörlüğü'nün aşağıda belirtilen unvan için İşkur sitesinde edilen ……………………………...……………………  başvurmak istiyorum.
Başvurumun kabulünü arz ederim.
	           								 Başvuru Tarihi:  …/ … / …
