DOKUMAN KODU SC.FR.14
T.C. YAYIN TARIHi 1.05.2006
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REVIiZYON NO 00
TIP FAKULTESiI HASTANESI REVIiZYON TARIHI --
SAYFA NO 1/2
42001 /| KONYA Tel: (0332) 223 60 00 Fax : (0332) 223 61 84
IS TALEP FORMU
Kayit No:
Adi ve Soyadi : Cinsiyeti : Nufus Kayit Yeri :
Erkek []
Bayan |:| Dogum Yeri : FOTOGRAF
Anne Adi : Baba Ad! : Dogum Tarihi : (En gok 6 ay once
cekilmis vesikalik )
Medeni Durumu : Cocuk Sayisi : Boy : cm. / Kilo : Kg.
TEBLIGAT ADRESI
Ev/is: Telefon:
SOSYAL GUVENLIK SIGORTA NUMARASI
Sigorta Sicil No : Emekli Sandidi Sicil No : BAG - KUR Sicil No : iISKUR No:

TERCIHLERI

TALEP EDILEN GOREVLER

GALISMAK iSTENILEN BOLUMLER

TALEP EDILEN UCRETLER

EGITiM DURUMU

Mezuniyet Dizeyi
(Mezun olunan okullar yazilacak)

Okul Adi

Bolimdi

Not
Ortalamasi

Egitim
Suresi

Mezuniyet
Tarihi

Ortaokul

Lise

Fakulte / Yiksekokul

Master |:| / Doktora |:|

Halen egitime devam edilen bir

okul varsa buraya yaziniz...

Sinifi :

ALl

NAN KURSLAR VE EGITIMLER

Alinan Kurs ve Egitimlerin Adi

Tarih

Sertifika (Var / Yok)

1)

2)

3)

BILGISAYAR BILGI DUZEYiI

Bilinen Programlar / Yazilimlar / Sistemler

Dizeyi

Sertifikasi (Var / Yok)

(Arka sayfayi da doldurunuz)




DOKUMAN KODU SC.FR.14
T.C. YAYIN TARIHI 1.05.2006
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REVIZYON NO 00
TIP FAKULTESiI HASTANESI REVIZYON TARIHI --
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YABANCI DiL BILGI DUZEYi
Bilinen Yabanci Diller Diizeyi Varsa KPDS veya Diger Dil Puani

SURUCU BELGESI

"Nosu : Sinifi : Verilis Yeri ve Tarihi :
ASKERLIK BILGILERI
1 Yapti [IYapmadi ( Nedeni ) [ Muaf ( Nedeni )
ASKERLIGI YAPTI ISE...
Tarihi : Ritbesi : Birligi :
VARSA DAHA ONCEKI i$ DENEYIMLERI
Gorev Unvani Isyeri Adi Tarihleri Ayriis Nedeni Alinin Ucret

UYESI OLDUGU KURULUSLAR
Kurulus Adi Pozisyonu Giris Tarihi

HAKKINDA BILGI ALINABILECEK KISILER
AdiI Soyadi Adresi ve Telefon No Kag Yildir Taniyor ?

DIGER BILGILER
Cevaplanmasi Istenen Bilgiler Evet / Hayir Varsa Nedeni

Sabikaniz var mi?

Saglik probleminiz ya da bir engeliniz var mi1?

Sigara igiyor musunuz?

Vardiyall ( nébet usulll ) caligabilir misiniz?

Bayramlarda ve hafta sonlarinda galigabilir misiniz?

||Ekip galismasi yapabilir misiniz?

Bu is talep formunda verdigim bilgilerin, muhtemel bir hizmet aktine esas teskil ettidini; bunlarin dogru, eksiksiz ve gercege uygun
oldugunu; aksi halde hizmet akdimin fesh edilecegini; formu doldurmanin igse alnmayi, girilen bir sinavdan sonra agilacak sinavlara miracaat
etmeksizin katilmami gerektirmedigini ve muktesep hak teskil etmedigini; istihdamim halinde hastanenizin yénetmeligine gére galismayi ve
gorevlendirilen yerde hizmet vermeyi kabul ettigimi; 2 (iki) aylik deneme stiresine tabi olacagimi kabul ve beyan ederim.

Basvuru Tarihi: ........ A /201.....
Adive Soyadi @ ..o

imzasi:.................oo.
*Onemli Not :
1) Latfen bu formu, basvuru sahibi; kendi el yazisi ile, murekkepli kalemle ve eksiksiz doldurulacaktir.
2) Bu formu doldurup hastanemize vermeniz, hastanemizi higbir sorumluluk altina sokmayacaktir.
) Bu form, verilis tarihinden itibaren 1 yil icin gegerlidir.
) Bu forma enson mezun oldugunuz okul diploma fotokopisini ve niifuz clizdani fotokopisini eklenecektir.
) Sinava giren ve kazanamayan kisiler, bir sonraki sinav igin yeniden form vermeleri gerekmektedir.
) imzasiz ve tarihsiz formlar degerlendirmeye alinmayacaktir.

o 01~ W



