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	PERSONEL BİLGİLERİ



Adı Soyadı:
Bölümü:
Birimi:
Alt Birimi:
Görevi/Unvanı:
İşe Başlama Tarihi:
Mevcut Ücreti (brüt)/Kademesi:
Yeni Ücreti (brüt)/ Kademesi:
Yeni Ücretin Geçerlilik Tarihi:
Değişiklik Talep Gerekçesi:

Varsa Özel Şartlar:

	ONAY



İnsan Kaynakları Müdürü                                Genel Sekreter
Adı Soyadı:                                                          Adı Soyadı: 
Tarih:                                                                   Tarih: 
İmza:                                                                    İmza:
 
Rektör                                                                  Mütevelli Heyet Başkanı
Adı Soyadı:                                                          Adı Soyadı: 
Tarih:                                                                   Tarih: 
İmza:                                                                     İmza:
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