
KISMİ ZAMANLI
ÖĞRENCİ

Çalışma Başvuru Formu

1. Bölüm: Kişisel Bilgiler
1.1. Adı Soyadı
1.2. T.C. Kimlik Numarası
1.3. Telefon Numarası
1.4. Elektronik Posta Adresi
1.5. İkamet Adresi

1.6. Herhangi bir bedensel engeliniz var mı? [ ] Evet [ ] Hayır
2. Bölüm: Öğrenim Bilgileri

2.1. Fakülte Adı
2.2. Bölüm Adı
2.3. Öğrenci Numarası
2.4. Üniversitedeki Bursluluk Durumu
2.5. Genel Not Ortalaması
2.6. Disiplin Cezası [ ] Evet [ ] Hayır
3. Bölüm: Aile ve Gelir Bilgileri

3.1. Anne/Baba [ ] Şehit [ ] Gazi [ ] Afetzede:
3.2. Birlikte yaşadığınız ailenizin toplam geliri (Aylık)
3.3. Aylık kişisel geliriniz asgari ücret üzerinde mi? [ ] Evet [ ] Hayır
3.4. Yararlandığınız sağlık güvencesinin önündeki kutucuğu işaretleyiniz:

3.4.A. [ ] Annem üzerinden sağlık yardımı alıyorum.
3.4.B. [ ] Babam üzerinden sağlık yardımı alıyorum.
3.4.C. [ ] Genel sağlık sigortalısıyım (GSS).
3.4.D. [ ] Başka bir işte çalışıyorum (kendim sigortalıyım).
3.4.E. [ ] Evliyim, eşim üzerinden sağlık yardımı alıyorum.
3.4.F. [ ] Babam veya annem esnaf ama prim borcu var sağlık hizmeti alamıyorum.
3.4.G. [ ] Babam veya annem çiftçi, fakat tarım prim borcundan dolayı sağlık hizmeti alamıyorum.
4. Bölüm: Bilgi, Beceri ve Deneyim

4.1. Yabancı Dil [ ] Az [ ] Orta [ ] İyi [ ] Çok İyi
4.2. Bilgisayar Programları (Ofis Programları; Word, excel vs.) [ ] Az [ ] Orta [ ] İyi [ ] Çok İyi
4.3. Tasarım Programları; photoshop, illüstratör vs. [ ] Az [ ] Orta [ ] İyi [ ] Çok İyi
4.4. Fotoğraf / video çekimi ve Düzenleme [ ] Az [ ] Orta [ ] İyi [ ] Çok İyi
4.5. Daha Önce KZÖ Sözleşmesi, sözleşmeye aykırılık nedeniyle feshedildi mi? [ ] Evet [ ] Hayır
4.6. Çalışma deneyimleriniz [ ] Kısmi Zamanlı, [ ] Tam Zamanlı
5. Çalışma Durumu (Kısmi Zamanlı Olarak Çalışabilecek Zaman)

[ ] Pazartesi
Saatler :

[ ] Salı
Saatler :

[ ] Çarşamba
Saatler :

[ ] Perşembe
Saatler :

[ ] Cuma
Saatler :

[ ] Cumartesi
Saatler :

[ ] Pazar
Saatler :

6. Tercih
KZÖ olarak çalışmak istenen
Fakülte / Enstitü / Başkanlık / Bölüm / Birim

Kütüphane ve Dokümantasyon Müdürlüğü

7. Beyan ve Taahhüt
Formda belirttiğim tüm bilgilerin doğruluğunu kabul ve taahhüt ederim.
Başvuruda bulunduğum birime yerleşememem halinde başka bir birimde çalışabilirim.

TARİH: ÖĞRENCİNİN / ADI ve SOYADI
İMZA

ÖNEMLİ NOT: Lütfen, Alanya Üniversitesi Kısmi Zamanlı Öğrenci Çalıştırma Yönergesini okuyunuz.


