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SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ 

BİLİMSEL ARAŞTIRMA PROJELERİ KOORDİNASYON BİRİMİNE
Yürütücüsü olduğum projede bursiyer olarak görev olan ve aşağıda bilgileri verilen personelin sigorta girişinin …/…/20..  tarihine kadar yapılması hususunda. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	… / … / 20…

…

Proje Yürütücüsü


	PROJE BİLGİLERİ

	Proje Türü
	

	Proje No
	

	Proje Adı 
	

	Destekleyen Kurum/Kuruluş
	

	BURSİYERİN

	Adı Soyadı 
	

	T.C Kimlik No
	

	GSM No
	

	Öğrenim Durumu
	               LİSANS           
	           YÜKSEK LİSANS


	           DOKTORA

	           DİĞER


	Mezuniyet Bölümü
	

	Mezuniyet Yılı
	

	Engellilik Durumu
	             

               EVET       
	             

               HAYIR  

	Eski Hükümlü
	             

               EVET       
	             

               HAYIR  

	Sigorta Bilgileri
	             

               VAR       
	             

               YOK

	Ödenecek Aylık Brüt Ücret
	

	IBAN No
	


Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak denetim ve kontrollerde beyanıma dayalı olarak ortaya çıkacak olası tüm yasal sorumlulukları üstlendiğimi bildirir, ilgili proje kapsamında adıma düzenlenecek evrak ve belgelerin beyan ettiğim bilgilere uygun olarak hazırlanması hususunda gereğini arz ederim. …./…./20…










Bursiyer Adı. Soyadı İmza

EKLER

1. Bursiyer Kimlik Fotokopisi

2. Öğrenci Belgesi

3. Müstehaklık Belgesi
