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SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
…………………………………………..


	SÖZLEŞMELİ PERSONEL BİLGİLERİ

	Adı ve Soyadı:
	

	TC Kimlik No:
	

	Kurum Sicil No:
	

	Sözleşmeli Unvanı:
	

	Görev Yeri:
	

	Kadro Yeri:
	

	Üniversitede 4/B Sözleşmeli Göreve Başlama Tarihi:
	





657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 4’üncü Maddesi “… sözleşmeli personelden aynı kurumda üç yıllık çalışma süresini tamamlayanlar bu sürenin bitiminden itibaren otuz gün içinde talepte bulunmaları hâlinde bulundukları yerde aynı unvanlı memur kadrolarına atanır.” hükmü kapsamında, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 4/B maddesi (Sözleşmeli Personel) statüsünden, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 4/A maddesi statüsüne geçiş işlemim için, görevimi yapmaya engel olabilecek bir sağlık sorunumun bulunmadığını ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 48’inci maddesinde belirtilen genel şartları taşıdığımı beyan ederim.
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