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	HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ 

ATAMA BAŞVURU FORMU
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	15. YERLEŞTİĞİ KADRO DERECESİ /UNVANI / NİTELİK KODU        : ………………….………………………………..……………………………………………



	SAĞLIK 
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	  16. GÖREVİNİ DEVAMLI YAPMASINA ENGEL OLABİLECEK BİR HASTALIĞININ BULUNUP BULUNMADIĞI

         ………………………………………

(657 SK.’nun 53 üncü maddesi saklı kalmak üzere)
	17. BULUNUYORSA TAM TEŞEKKÜLLÜ HASTANEDEN ALINACAK SAĞLIK KURULU RAPORU İLE BELGELEYİNİZ

	DİĞER BİLGİLER
	  18. ASKERLİĞİN YAPILIP       

         YAPILMADIĞI :

…………………………………………
	YAPILDIYSA ŞEKLİ VE TARİH

…………………………………


	YAPILMADIYSA SEBEBİ :

…………………………………...……………………………….



	
	  19. ADLİ SİCİL KAYDININ 

  OLUP  OLMADIĞI 

…

…………………………………..……
	VARSA MAHKUMİYETE KONU SUÇ :

………..…………………………
	MAHKUMİYET SONUCUNDA VERİLEN CEZA :

……………………………………………….………………….



	3/04/2012 tarihinde 28253 sayılı Resmi Gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren “Kamu Görevlilerine İlk Defa Atanacaklar için  Yapılacak Sınavlar Hakkında Genel Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik”  uyarınca  başvuru formunda verdiğim bilgiler gerçeğe uygun olup, bu bilgi ve belgelerde gerçeğe aykırılık veya eksiklik bulunduğu takdirde, genel hükümlere göre yasal işlem yapılacağını ve atamamın iptal edileceğini bildiğimi beyan ve taahhüt ederim.
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	AÇIKLAMALAR: 

1. Bu form aday tarafından el yazısı ile eksiksiz ve doğru olarak tükenmez kalem ile doldurulacaktır.

2. Adaylar ilânda belirtilen belge suretlerini bu forma ekli olarak başvuru görevlisine vereceklerdir. 
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