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T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ HALİL BAYRAKTAR SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
İŞKUR GENÇLİK PROGRAMI KATILIMCI FORMU
	Ad Soyadı:	T.C No:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fakülte / Yüksekokul Adı
	
	Bölümü:
	Sınıfı:

	Öğrenci No:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lisans N.Ö ( ) - İ.Ö ( )
	Yüksek Lisans ( )
	Doktora
( )

	IBAN:
	T
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Doğum Tarihi:    /   / 	

	Telefon No:
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	E-mail adresi:

	Çalışma Günleri
(Haftada En Fazla 3 Gün)
	Pazartesi ( )
	Salı ( )
	Çarşamba ( )
	Perşembe ( )
	Cuma ( )

	İkametgâh:
	Yurt ( )
	Aile Evi ( )
	Öğrenci Evi ( )
	Diğer ( )
	

	Son 1 yıl içerisinde üniversitenin veya bağlı-yan kuruluşlarında çalıştınız mı?
	Evet ( )
	Hayır ( )

	Son bir ay da sigortalı bir işte çalıştınız mı?
	Evet ( )
	Hayır ( )

	Birincil ikametgâh adresinde yaşayanların toplam geliri (Yurtlarda yaşayanlar hariç)
	…	TL

	[bookmark: _GoBack]
	BAŞVURU DOSYASINDA OLMASI GERKEN EVRAKLAR
Belgeler güncel ve e-Devlet üzerinden barkodlu belge oluştur seçeneğiyle oluşturulmalıdır.
	İdare Onayı

	1
	Kimlik Fotokopisi.
	

	2
	Katılımcıya ait “Vukuatlı Nüfus kayıt Örneği” çıktısı. (e-Devlet)
	

	3
	“Tarihçeli Yerleşim Yeri ve Diğer Adres Belgesi Sorgulama” çıktısı (e-Devlet). Adres Kayıt Sistemine göre diğer adres yerleşim yeri yurt, sığınma evleri ve benzeri toplu yaşam alanları olan öğrencilerden 3. 4. 5. ve 6. maddelerde yer alan belgeler istenmez.
	

	4
	“Aynı hanede ikamet eden kişi belgesi sorgulama” çıktısı (e-Devlet).
	

	5
	Aynı hanede ikamet eden 16 yaş ve üstü kişilerden alınacak “SGK Kayıt Belgesi”.
	

	
	Aynı hanede ikamet eden 16 yaş ve altı kişilere ait Kimlik Fotokopi Örneği.
	

	6
	Aynı Hanede Yaşayan ve Çalışan Kişilerin Kurumlarınca Onaylı Son Aya Ait Maaş Bordrosu.
	

	7
	Katılımcıya ait “SGK Kayıt Belgesi” (e-Devlet).
	

	8
	Katılımcıya ait son 1 yılı gösterir İşyeri bilgilerini gösterir “Hizmet Dökümü” (e-Devlet). Son 1 Yıl İçerisinde Erciyes Üniversitesi bünyesinde ve bağlı, ilgili, ilişkili ve yan kuruluşlarında çalışma durumunu kontrol için.
	

	9
	Katılımcılara ait sağlıkla ilgili çalışmaya engel bir durum olmadığına dair Çalışabilir Tek Hekim Raporu. (Aile Hekimi veya Sağlık Kuruluşlarından Temin Edilecek).
	

	10
	Katılımcılara ait e- Devletten alınacak Arşiv Kayıtlı Adli Sicil Belgesi.
	

	11
	Ders Programı (Katılımcının çalışma müsaitlik durum teyidi amacıyla kullanılır.) Obisis üzerinden alınacak.
	

	12
	Öğrenci Belgesi “ön lisans, lisans, yüksek lisans ya da doktora öğrencisi olmak”. Kural kontrolü için (açık öğretim veya uzaktan öğretim öğrencisi katılamaz /kaydını dondurmuş ve/veya pasif durumda olmamalı.)
	

	13
	Katılımcı Taahhütnamesi (İlgili Kurumdan Temin Edilecek).
	

	14
	Halk Bankası Erciyes Üniversitesi Şubesine ait IBAN Bilgisi Gösterir Belge.
	


Üniversitemiz ile İŞKUR arasında imzalanan ve 16.11.2026-30.06.2027 tarihlerinde uygulanacak olan İŞKUR Gençlik Programından yararlanmak istiyorum. Yukarıda yazılı bilgilerin doğruluğunu beyan ederim, aksi ve eksik beyan/belgelerle ilgili sorumluluğu kabul ederek, Programdan ilişiğimin kesilmesi işlemini onaylıyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.

…./11/2026

Adı-Soyadı

İmza
NOT: KATILIMCI FORMU KATILIMCILAR TARAFINDAN EKSİKSİZ OLARAK DOLDURULARAK EKİNE İSTENEN BELGELER EKSİKSİZ ŞEKİLDE TEMİN EDİLEREK, A4 BOYUTUNDAKİ KAPALI ZARF İÇERİSİNDE VE ZARFIN ÜZERİNE
T.C. KİMLİK NO, ADI-SOYADI VE KURADA BELİRLENEN SIRA NUMARALARI YAZILI ŞEKİLDE İDAREDEKİ İLGİLİ PERSONELE TESLİM EDİLECEKTİR.
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