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	T.C. YÜKSEK İHTİSAS ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
ÖĞRETİM GÖREVLİSİ İLANI BAŞVURU DİLEKÇESİ



	 Başvuru Sahibinin

	Adı-Soyadı
	:
	 

	T.C. Kimlik Numarası
	:
	 

	Doğum Tarihi
	:
	 

	Doğum Yeri
	:
	 

	Cep Telefon Numarası
	:
	 +90 5

	E-Posta Adresi
	:
	 

	İletişim Adresi
	:
	 


	
	Başvurulan Bölüm
	:
	 

	Başvurulan Program
	:
	 

	Başvuru Tarihi
	:
	 

	İlan Tarihi
	:
	 

	Son Başvuru Tarihi
	:
	 



	Yukarıda belirtmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu ve ilan şartlarını taşıdığımı; evraklarda bir eksiklik çıkması veya ilanın iptal edilmesi durumunda başvurumun geçersiz sayılacağını bildiğimi beyan ederek Öğretim Görevlisi ilanına başvurmak istiyorum. Gereğini arz ederim. 
	Başvuru Sahibinin

Adı-Soyadı:

İmzası

…./…./20...



Ekler:
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
Adres: Karakaya Mahallesi Bağlum Bulvarı No:1 06291 Keçiören Ankara
E-Posta: shmyomudurluk@yiu.edu.tr
Telefon: +90 312 3297425
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