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	JJÜ     JÜRİ ÜYESİNİN

	*  ADI SOYADI
	 

	*  T.C. KİMLİK NO
	 

	* KURUMU/BİRİMİ
	 

	*  BÖLÜMÜ/ANABİLİM DALI
	 

	*  JÜRİ ÜYELİĞİ TÜRÜ
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Profesör
	 
	Doçent
	 
	Yrd. Doç.
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*  GÖREVLENDİRME YAZISININ TARİH ve SAYISI
	 

	*  BAŞVURU DOSYASININ TESLİM ALINDIĞI TARİH
	 

	*  JÜRİSİNDE GÖREV ALDIĞI ADAY/ADAYLARIN ADI ve SOYADI
	 

	
	

	*  RAPOR DÜZENLEME TARİHİ
	 

	*  YIL İÇERİSİNDE ÖDEMESİ YAPILAN JÜRİ ÜYELİĞİ SAYISI
	 

	*  BANKA ADI/ŞUBESİ
	 

	*  IBAN NO
	 

	GELİR VERGİSİ MATRAHI
	 

	"Jüri üyeliği ile ilgili ödemeye esas (*) alanların doldurulması zorunludur."

	       *Bu formu hazırlamış olduğunuz Jüri Raporuna ekleyerek gönderiniz.

	[bookmark: _GoBack]       *"Doçentlik Jüri Üyeleri ile Yardımcı Doçent, Doçent ve Profesör Atama Jürilerinde Görev Alan Öğretim Üyelerine Ödenecek Ücrete İlişkin Usul ve Esaslar" ın 4. maddesinin 3. bendinde belirtilen "Jüri Üyelerine ödeme yapılabilmesi için konuya ilişkin mevzuatta yer alan veya görevlendirmede belirtilen azami süre içerisinde görevin yerine getirilmiş olması gerekir. Zamanında yerine getirilmeyen görevler için ödeme yapılmaz." hükmü uyarınca Profesör atama jürilerinde en geç 2 ay Doçent ve Yardımcı Doçent atama jürilerinde en geç 1 ay içinde raporun düzenlenmesi gerekmektedir. 

	

	

	

	

	

	İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

	         20…   mali yılı içerisinde görev aldığım "Yardımcı Doçent, Doçent ve Profesör Atama Jürilerinde Görev Alan Öğretim Üyelerine Ödenecek Ücrete İlişkin Usul ve Esaslar" kapsamına giren jüri üyeliği sayısının Üniversitelerarası Kuruldan almış olduğum doçentlik jüri üyeliği dahil 6 (altı)'yı geçmediğini, geçmesi durumunda doğabilecek tüm hukuki sorumluluğu kabul ve beyan ederim.  

	

	

	

	

	Bilgilerinizi ve jüri üyeliğinden doğan ücretin tarafıma ödenmesi hususunda gereğini arz ederim.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Adı :
	
	
	
	

	
	
	Soyadı :
	
	
	
	

	
	
	İmza :
	
	
	
	

	* Bu Bölüm İlgili Üniversite Tarafından Doldurulacaktır.
	
	
	
	
	

	Jüri Raporunun Üniversite Tarafından Teslim Alınma Tarihi
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




image1.png
4 IZMIR

KATIP CELEBI
UNIVFRSITFSI




image2.png




