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İŞKUR GENÇLİK PROGRAMI BİLGİ FORMU

	 T.C. Kimlik  Numarası
	

	Öğrenci Numarası
	

	Adı Soyadı
	

	  Fakülte/Enstitü/MYO
	

	  Bölüm
	

	  Cep Telefonu
	

	ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

	
	   Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğru ve gerçeğe uygun olduğunu, Adres Kayıt Sistemine göre aynı adreste ikamet edenlerin, başvuru tarihi itibariyle gelir getirici işlerden elde ettikleri toplam kazancın aylık net asgari ücretin 3 katı olan 84.226,50 TL’yi aşmadığını ve programın uygulandığı dönemde adıma başka bir sigorta girişi yapılmayacağını kabul, beyan ve taahhüt ederim.
   Ayrıca program kapsamında tarafıma verilecek görev ve yapacağım işin gerektirdiği çalışma koşullarına sağlık durumumun elverişli olduğunu, bu görevi yerine getirmeme engel teşkil edecek herhangi bir sağlık sorunumun bulunmadığını kabul, beyan ve taahhüt ederim. 
  Beyan ettiğim bilgilerde herhangi bir değişiklik olması halinde derhal ilgili birime bildireceğimi, gerçeğe aykırı beyanda bulunduğumun veya program şartlarına aykırı bir durumun tespit edilmesi halinde tarafıma yapılan ödemeleri, ihlal edilen süreler dikkate alınarak yasal faiziyle birlikte iade edeceğimi kabul ve taahhüt ederim. 
                                                                                                                       Tarih: 
                                                                                                                       Adı Soyadı:
                                                                                                                        İmza:




                             DEĞERLENDİRME SONUCU

UYGUN   	                                                                                                             UYGUN DEĞİL
 
 	          
    
Adı Soyadı:
İmza: 
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