[image: ]EGE ÜNİVERSİTESİ
  SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
……………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
2547 SAYILI KANUNUN 31. MADDESİ KAPSAMINDA
GÖREVLENDİRME BAŞVURU FORMU 
l.BAŞVURU BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Doğum Tarihi
	

	Baba Adı
	

	Görev Yaptığı Kurum
	

	Unvanı
	

	Sigortalılık Statüsü
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta Adresi
	

	Yazışma Adresi
	


II. GÖREVLENDİRME TALEBİ
	Bölüm:
	

	Eğitim-Öğretim Yılı
	20…….   -    20……

	Dersin Adı
	Dönem
	Teorik Saati
	Uygulama Saati
	Laboratuvar

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Fakülteniz ........................................ Bölümünde, yukarıda bilgileri yer alan dersi/dersleri 2547 sayılı Yükseköğretim Kanununun 31. maddesi kapsamında vermek üzere görevlendirilmem hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.

									İmza
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  SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
  ………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
2547 SAYILI KANUNUN 31. MADDESİ KAPSAMINDA
GÖREVLENDİRME TAAHHÜTNAMESİ

TAAHHÜTNAME
1. Görevlendirme onayının tarafıma tebliğ edilmesini müteakip, ek ders ücretlerimin ödenebilmesi amacıyla Türkiye Ekonomi Bankası (TEB) Ege Üniversitesi Hastanesi Şubesinde banka hesabı açacağımı ve banka bilgilerimi Fakülte Dekanlığına süresi içerisinde bildireceğimi.
2. Her aya ait Ek Ders Yükü Bildirim Formunu Fakülte tarafından belirlenen usul ve süreler içerisinde eksiksiz doldurarak ıslak imzalı şekilde Muhasebe Bürosuna teslim edeceğimi.
3. Ek ders ücretlerinin ödenebilmesi için istenen diğer bilgi ve belgeleri eksiksiz ve süresi içerisinde teslim edeceğimi.
4. Yükümlülükleri yerine getirmemem nedeniyle oluşabilecek gecikme, hak kaybı veya diğer idari ve mali sonuçlardan Fakülte Dekanlığının sorumlu olmadığını kabul ettiğimi.
[bookmark: _GoBack]5. Başvuru sırasında beyan ettiğim iletişim bilgilerimin ve sigortalılık statüme (4A/4B/4C) ilişkin bilgilerimin doğru olduğunu; iletişim bilgilerimde veya sigortalılık statümde meydana gelebilecek her türlü değişikliği gecikmeksizin yazılı olarak Fakülte Dekanlığına bildireceğimi, aksi halde doğabilecek idari ve mali sonuçların sorumluluğunun tarafıma ait olduğunu, tarafıma yapılacak bildirimlerin beyan ettiğim iletişim bilgileri üzerinden yapılacağını kabul ettiğimi.
6. Ek ders ücretlerinin ödenmesine ilişkin usul ve esaslar ile Fakülte tarafından belirlenen evrak teslim tarihleri hakkında bilgilendirildiğimi, belirtilen süre ve usullere uygun hareket edeceğimi kabul ediyorum.

							                                                    İmza
EKLER
Kimlik Fotokopisi
Mezuniyet Belgesi
Hizmet Dökümü (Son 1 ay içerisinde alınmış)
DEKANLIK TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
	Kimlik Fotokopisi
	

	Mezuniyet Belgesi
	

	Hizmet Dökümü
	

	TEB Hesabı Bildirildi
	

	Başvuru Uygun Bulundu
	



image1.jpeg




image2.jpeg




