
 

 

T.C. 

ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞI 

KISMİ ZAMANLI ÇALIŞMA PROGRAMI 

ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU 

(2024-2025) 
 

 

 

 

BAŞVURU TARİHİ: 

 

ÖĞRENCİNİN KİMLİK BİLGİLERİ 

 

a T.C. NUMARASI  

b Adı Soyadı  

c Doğum Yeri/Doğum Tarihi  

d Okul Numarası  

f Fakülte/Yüksekokul/Enstitü  

g Bölüm/ Program / Sınıf  

 

ADRES BİLGİLERİ 

 

 

a 

 

Ailesinin yaşadığı yerin adresi 

 

 

 

b Ailesinin telefon numarası  

 

c 

 

Öğrencinin Çankırı ’da kaldığı yer/adres 

 

 

 

d Öğrencinin cep telefonu numarası  

e Öğrencinin e-posta Adresi  

 

AİLE BİLGİLERİ 

 

a Baba Adı Soyadı  

b Babanın T.C. Numarası  

c Babanın Eğitim Durumu  

d Babanın Mesleği ve halen ne iş yaptığı  

e Babanın İş Adresi  

f Anne Adı Soyadı  

g Annenin T.C. Numarası  

h Annenin Eğitim Durumu  

i Annenin Mesleği ve halen ne iş yaptığı  

k Annenin İş Adresi  

l Anne ve Baba her ikisi de hayatta mı?  

m Anne ve Baba birlikte mi ayrı mı?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOĞRAF 



 

 

KARDEŞ BİLGİLERİ 

 

 Adı Yaşı Eğitim Durumu Ne İş 

Yaptığı 

Medeni 

Hali 

1      

2      

3      

4      

5      

 

EKONOMİK DURUMU 

a Babanın Aylık Geliri  

b Annenin Aylık Geliri  

c Aile yakınlarından olup aile ile birlikte yaşayan  

 1- Büyükbaba  

 2- Büyükanne  

 3- Diğer  

d Ailenin  Diğer Gelir Kaynakları   

 1- Kira  

 2- Çiftçilik /Tarım/Hayvancılık  

 3- Aile ile birlikte oturan diğer fertler  

 4- Diğer  

e Ailenin giderleri   

 1- Kira  

 2- Kooperatif  

 3-Uzun süreli tedavi  

 4-Özürlü  

 5- Diğer  

f Öğrencinin eline geçen aylık ortalama ücret  

 1-Aileden gelen  

 2-Öğrenim Kredisi  

 3-Burs  

 4- Diğer  

g Öğrencinin Aylık Giderleri  

 Öğrencinin barınma gideri  

 Öğrencinin beslenme gideri  

 Öğrencinin ulaşım gideri  

 Diğer giderler  

 

 

EĞİTİM VE MESLEK BİLGİLERİ 

a Çalıştığınız yerler  Ne iş Yaptığınız 

 1  

 2  

 3  

 4  

b Bildiğiniz yabancı diller Hangi Düzeyde ( Konuşma/Okuma/Yazma ) 

 1  

 2  

 3  

 4  

c Kullanabildiğiniz Ofis Araçları  

 1  

 2  

 3  

 4  

 



 

 

 
 

d 

 

Kullanabildiğiniz Bilgisayar Programları 

 

 1  

 2  

 3  

 4  

 

ÜNİVERSİTEMİZİN İHTİYACI DOĞRULTUSUNDA KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ OLARAK 

ÜNİVERSİTEMİZİN DİĞER BİRİMLERİNDE ÇALIŞMAYI KABUL EDİYORUM 

 

 

 

İmza: 

 

 

 

Öğrencinin çalışmak üzere uygun olduğu gün ve saatler : 

 

 

PAZARTESİ 

 

 

SALI 

 

ÇARŞAMBA 

 

PERŞEMBE 

 

CUMA 

 

(  ) TÜMGÜN 

 

 

(  ) TÜMGÜN 

 

 

(  ) TÜMGÜN 

 

 

(  ) TÜMGÜN 

 

 

(  ) TÜMGÜN 

 

 

(  ) Sabah-Öğle 

arası 

 

(  ) Sabah-Öğle 

arası 

 

(  ) Sabah-Öğle 

arası 

 

(  ) Sabah-Öğle 

arası 

 

(  ) Sabah-Öğle 

arası 

 

(  ) Öğle Akşam 

arası 

 

(  ) Öğle Akşam 

arası 

 

(  ) Öğle Akşam 

arası 

 

(  ) Öğle Akşam 

arası 

 

(  ) Öğle Akşam 

arası 

 

..... ile ..... 

Saatleri arası 

 

..... ile ..... 

Saatleri arası 

 

..... ile ..... 

Saatleri arası 

 

..... ile ..... 

Saatleri arası 

 

..... ile ..... 

Saatleri arası 

 

 

 

 

NOT: 

1- BU FORMU TALEP EDEN KİŞİ BİZZAT VE EKSİKSİZ OLARAK DOLDURACAKTIR. 

2- GERÇEĞE AYKIRI BİLGİ VERENLER İŞE ALINSALAR DAHİ İŞTEN ÇIKARTILACAK VE 

HAKLARINDA ÖĞRENCİ DİSİPLİN HÜKÜMLERİ UYGULANACAKTIR. 

3- BU FORMU DOLDURMAK ÜNİVERSİTEMİZİ HİÇBİR TAAHHÜT ALTINA SOKMAZ. 
4- BAŞVURU FORMU 1 ADET FOTOĞRAF, YENİ ONAYLANMIŞ ÖĞRENCİ BELGESİ, 

NÜFUS KİMLİK FOTOKOPİSİ İLE BİRLİKTE OKUMAKTA OLDUĞU BİRİME TESLİM 

EDECEKTİR. BELGELERİNİ TAMAMLAMAYAN ÖĞRENCİLERİN BAŞVURULARI KABUL 

EDİLMEYECEKTİR. 

5- İBAN GÖSTERİR BELGE 

    

 

 FORMDA BELİRTTİĞİM TÜM BİLGİLERİN DOĞRULUĞUNU KABUL VE TAAHHÜT 

EDERİM. 

 

 

                                                                                Adı Soyadı            
:…………………………………………………….. 

                                                                                               

                                                                                Başvuru Tarihi      
:……………………………………………………. 

 

                                                                                İmza                      
:……………………………………………………. 

 

 

 

 


