TEBLİGAT ADRESİ BİLGİ FORMU
	T.C. KİMLİK NO
	

	ADI
	

	SOYADI

(Varsa kızlık soyadı belirtilecek)
	

	EV TEL
	

	İŞ TEL
	

	CEP TEL
	

	E-MAİL ADRES
	

	TEBLİGAT ADRESİ
	

	Fakültelerde uzmanlık eğitimi yapıp uzman olanlar en son maaş aldıkları kadro-derece-kademelerini bildirileceklerdir.
	Kadro: ……….        Derece: ………       Kademe: ………

(Üniversitemiz İş Kanununa tabii olduğundan bu sütunda istenen bilgiler verilmemiştir.)

	Yukarıdaki bilgilerin tarafıma ait olduğunu, yapılacak tebligatın belirtilen adrese yapılmasını ve bilgilerimin doğruluğunu kabul ve beyan ederim.

İmza: ………………………             
Tarih: ……/……../………...




