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	ÖĞRETİM ELEMANLARI DIŞINDA GÖREVLENDİRME İLE GELENLERE AİT DURUM ÇİZELGESİ-GİRİŞ FORMU
	Doküman No
	FR-444

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	14.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa
	3/3



Bu form, öğretim elemanları dışında görevlendirme ile gelen kişilerin görevlendirme, kurum ve ödeme bilgilerini kayıt altına almak amacıyla kullanılır.

1. KİŞİSEL BİLGİLER
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	Doğum Tarihi
	
	Telefon
	

	E-posta
	
	Adres
	


2. GÖREVLENDİRME BİLGİLERİ
	Görev Türü (örn. antrenör)
	
	Görevlendirildiği Birim
	

	Görevlendirme Başlangıç Tarihi
	
	Görevlendirme Bitiş Tarihi
	

	Görevlendirme Yazısı Tarih/Sayı
	
	Sözleşme Tarih/Sayı
	



3. ÇALIŞMA VE ÖDEME BİLGİLERİ
	Çalışma statüsü
	☐ Başka kurum çalışanı   ☐ Emekli   ☐ Şirket sahibi/ortağı   ☐ Serbest çalışan   ☐ Diğer: ...................

	Ödeme yöntemi
	☐ Ücretli görevlendirme   ☐ Fatura karşılığı   ☐ Serbest meslek makbuzu   ☐ Diğer: ...................



4. KURUM / KURULUŞ BİLGİLERİ
	Bağlı Olduğu Kurum/Kuruluş
	
	Kurum/Şirket Unvanı
	

	Kurum/İşyeri Telefonu
	

	Kurum/İşyeri Adresi
	



	Kurum Yetkilisi / İrtibat Kişisi
	
	İrtibat Telefonu/
E-postası
	



5. ÖDEME VE BELGELENDİRME BİLGİLERİ

Aşağıdaki alanlar, kişinin çalışma statüsü ve ödeme yöntemine uygun olarak doldurulur. İlgili olmayan alanlar boş bırakılabilir.
	Ödeme / Belge Türü
	İlgili Bilgiler

	Fatura karşılığı ödeme (Şirket sahibi/ortağı olup fatura kesebilecek durumda olanlar)



	Şirket unvanı: 

	
	Vergi dairesi / Vergi no: 

	
	İşyeri adresi: 

	
	İşyeri telefonu: 

	Serbest meslek makbuzu


	Vergi dairesi / Vergi no:

	
	İş adresi: 

	
	İş telefonu: 

	Başka kurum çalışanı

	Kurum unvanı: 

	
	Kurum adresi: 

	Vergi bilgileri
	Kümülatif vergi matrahı (gerektiğinde): 

	Açıklama / ek bilgi
	




6. SİGORTA BİLGİLERİ (ÜNİVERSİTEMİZ TARAFINDAN SİGORTA İŞLEMİ YAPILACAKSA)

	Sigortalılık durumu
	☐ Daha önce sigortalı çalışmış   ☐ İlk kez sigortalı olacak

	SGK Sicil Numarası (varsa)
	................................................................................................................



Diğer sosyal güvenlik kurumlarında geçen hizmet bilgileri (uygulanıyorsa):
	Sosyal Güvenlik Kurumu
	Sicil / Sandık Numarası
	Bu kurumdan aylık alıyor mu?

	Emekli Sandığı
	........................................
	☐ Evet    ☐ Hayır

	Bağ-Kur
	........................................
	☐ Evet    ☐ Hayır

	Diğer: ................................
	........................................
	☐ Evet    ☐ Hayır



7. BELGE KONTROLÜ
	☐ Görevlendirme / izin yazısı
	☐ Kimlik belgesi

	☐ Özgeçmiş veya mesleki yeterlilik belgesi (gerekiyorsa)
	☐ Sözleşme veya ilgili ödeme belgesi (gerekiyorsa)

	☐ Vergi / fatura / serbest meslek makbuzu bilgileri (ilgiliyse)
	☐ Diğer: ................................................



8. BEYAN VE ONAY
Bu formda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. Görevlendirme sürecine ilişkin gerekli belgeleri ilgili birime teslim ettiğimi kabul ederim.
	Formu Dolduran
	İlgili Birim Yetkilisi
	Onay

	Adı Soyadı: ................................
Tarih: ....../....../.......... 
İmza: .........................................
	Adı Soyadı: ................................
Tarih: ....../....../.......... 
İmza: .........................................
	Adı Soyadı: ................................
Tarih: ....../....../.......... 
İmza: .........................................


[bookmark: _GoBack]




	Hazırlayan: Personel Daire Başkanlığı
	Onaylayan: Kalite Yönetim Koordinatörlüğü
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Hazırlayan:   Personel  Daire Başkanlığı  Onaylayan:   Kalite Yönetim Koordinatörlüğü  

  Bu form, öğretim elemanları dışında görevlendirme ile gelen kişilerin görevlendirme, kurum ve ödeme bilgilerini  kayıt altına almak amacıyla kullanılır.     1. KİŞİSEL BİLGİLER  

Adı Soyadı   T.C. Kimlik No   

Doğum Tarihi   Telefon   

E - posta   Adres   

2.   GÖREVLENDİRME BİLGİLERİ  

Görev Türü (örn.  antrenör)   Görevlendirildiği Birim   

Görevlendirme Başlangıç  Tarihi   Görevlendirme Bitiş  Tarihi   

Görevlendirme Yazısı  Tarih/Sayı   Sözleşme Tarih/Sayı   

  3 . ÇALIŞMA VE ÖDEME BİLGİLERİ  

Çalışma statüsü  ?   Ba ş ka kurum  ç al ış an ı     ?   Emekli    ?   Ş irket sahibi/ortağı    ?   Serbest  ç al ış an    ?   Di ğ er:  ...................  

Ödeme yöntemi  ?   Ü cretli görevlendirme    ?   Fatura kar şı l ığı     ?   Serbest meslek makbuzu    ?   Di ğ er:  ...................  

  4 . KURUM / KURULUŞ BİLGİLERİ  

Bağlı Olduğu  Kurum/Kuruluş   Kurum/Şirket Unvanı   

Kurum/İşyeri Telefonu   

Kurum/İşyeri Adresi       

Kurum Yetkilisi / İrtibat  Kişisi   İrtibat Telefonu/   E - postası   

  5. ÖDEME VE  BELGELENDİRME BİLGİLERİ     Aşağıdaki alanlar, kişinin çalışma statüsü ve ödeme yöntemine uygun olarak doldurulur. İlgili olmayan alanlar boş bırakılabil ir .  

Ödeme / Belge Türü  İlgili Bilgiler  

Fatura karşılığı ödeme   ( Ş irket sahibi/ortağı   olup fatura  kesebilecek durumda olan lar )        Şirket unvanı:   

Vergi dairesi / Vergi no:   

İşyeri adresi:   

İşyeri telefonu:   

