	PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

YABANCI UYRUKLU ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ 
ATAMALARINDA İSTENEN EVRAKLAR

	NAKLEN, AÇIKTAN (İlk Kez) ve YENİDEN ATAMALARDA:

1. Dilekçe *

2. Bilgisayar ortamında hazırlanmış özgeçmiş

3. DUS Başvuru Formu **

4. DUS Yerleştirme Sınav sonuç belgesi
5. Pasaport fotokopisi ve Türkiye'de noter onaylı Türkçe tercümesi.
6. Diploma fotokopisi ve yeminli tercüman tarafından yapılmış Türkiye'de noter onaylı Türkçe tercümesi (Türkiye'deki Diş Hekimliği Fakültelerinden mezun olan adayların diploma fotokopisini; yurt dışındaki Diş Hekimliği Fakültelerinden mezun olan adayların ise diplomalarının Türkiye'de noter onaylı Türkçe tercümesini sunmaları gerekmektedir.)
7. YÖK Denklik Belgesi (Türkiye’deki Diş Hekimliği Fakültelerinden mezun olanlar hariç) 
8. Türkiye'de uzmanlık eğitimine başlayan ve ana dili Türkçe olmayan kişiler, Tıpta Uzmanlık Kurulu (TUK) tarafından kabul edilen bir kurumun yaptığı Türkçe Dil Bilgisi Sınavında başarılı olduklarını gösteren belge (Uzmanlık eğitimine başladıktan sonra en geç 1 yıl içinde Dekanlığa teslim edilmesi gerekmektedir. Bir yıl içinde belgeyi sunmayanların uzmanlık öğrenciliği ile ilişiği kesilir. Türkiye'deki Diş Hekimliği Fakültelerinin Türkçe programlarından mezun olanlarda Türkçe Dil Bilgisi Başarı Belgesi aranmaz.)
9. Yabancı Dil Belgesi

10. İkametgah izni (Göç idaresinden alınacak)
11. Taahhütname (Yabancı uyruklu adayların, uzmanlık eğitimi süresince kendilerine burs verileceğini gösteren belgeyi veya Türkiye'deki yaşam giderlerinin bir Türk vatandaşı tarafından karşılanacağını belirten noter onaylı taahhütnameyi sunmaları gerekmektedir.)

12. Adli Sicil Kaydı

13. Tam teşekküllü hastaneden alınan Sağlık Kurulu Raporu (Heyet Raporu)
14. 4 Adet Vesikalık fotoğraf
15. 1 Adet Plastik Kaplı, Mekanizmalı Klasör

NOT: Vesikalık Fotoğraf ve Klasör Hariç, Diğer Tüm Belgelerden 2 (iki) takım olacak şekilde

*   Dilekçe örneği bu sayfanın sonunda verilmektedir.

** DUS Başvuru Formu bu sayfanın sonunda verilmektedir.

	EKSİK EVRAKLA BAŞVURULAR İŞLEME ALINMAYACAKTIR

· Başvurular şahsen veya posta yolu ile yapılacaktır.

· Posta yolu ile gönderilen evrakların kaybolması veya geç ulaşması durumunda sorumluluk kabul edilmemektedir.


	ADRES:  Pamukkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı
 Kınıklı Kampüsü 20070 -   DENİZLİ

	Tel.
: 0.258. 296 42 00           Fax
: 0.258. 296 17 63          Mail
: disfak@pau.edu.tr        


T.C
PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

DENİZLİ


20……...Yılı ............... Dönem Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Giriş Sınavı sonucunda, Fakülteniz ……….......................................................................................... Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi kadrosuna atanmaya hak kazandım. Atamaya esas evraklarım ekte sunulmuştur.


Bilgilerinize ve atamamın yapılabilmesi hususunda gereğini izninize arz ederim.

	Tarih
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	İmzası
	:
	


	İş Adresi
	:
	

	

	İkamet Adresi
	:
	

	

	İş Tel
	:
	

	Ev Tel
	:
	

	GSM
	:
	

	E-mail
	:
	

	Yabancı Dil
	:
	


	
[image: image1.wmf]
	T.C. 

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

PERSONEL DAIRE BAŞKANLIĞI


      DUS BAŞVURU FORMU
BAŞVURULAN KADRO İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Pamukkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
	

	Bölümü
	

	Anabilim Dalı/Programı
	

	DUS Yıl ve Dönemi
	


KİMLİK BİLGİLERİ

	TC Kimlik No
	
	Tebligat Adresi: 

Telefon Numarası: 

E-Posta:

	Adı Soyadı
	
	

	Doğum Yeri
	
	

	Doğum Tarihi
	
	


EĞİTİM BİLGİLERİ

	Mezun olduğu okul adı
	Mezuniyet Tarihi

	Diş Hekimliği Fakültesi
	
	……/…...../……..

	Bölümü / Anabilim Dalı 
	
	……/…...../……..

	Uzmanlık
	
	


YABANCI DİL 

	YABANCI DİLİ
:
	

	Puanı:
YÖKDİL [              ]

            YDS        [              ]


            DİĞER    [              ] 
	Sınav Tarihi:     /       / 


ASKERLİK DURUMU

	[   ]  Yaptı       
	[   ] Tecilli
	[   ] Muaf     

	[   ] Er 

Başlangıç Tarihi:…../.…/……..

Terhis Tarih:…../.…/……..
	[   ] Yedek Subay        

Askerlik Sevk Tarihi:…../……/…….

Kıtaya Katılış Tarihi:…../……/…….

Terhis Tarihi:…../……/…….

	Erteleme Bitim Tarihi: …../……/……….
	


SAĞLIK DURUMU (Sağlık sorununuz var mı?)

	[   ]  Yok
	[   ]  Var


ADLİ SİCİL KAYDI

	[   ]  Yok
	[   ]  Var
: (Açıklayınız)




DAHA ÖNCE ÇALIŞILAN KURUMLARLA İLGİLİ BİLGİLER

	KURUM  ADI
	GÖREVİ
	EMEKLİ SANDIĞI /BAĞKUR/SSK
	GİRİŞ TARİHİ
	ÇIKIŞ TARİHİ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Belirtmiş olduğum yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, eksik ve yanlış beyanımın tespit edilmesi durumunda, atamam yapılsa dahi tüm haklarımdan feragat edeceğimi şimdiden beyan ve taahhüt ediyorum.  
	Başvuru Sahibinin

Adı Soyadı:
İmzası:




Gerçeğe aykırı belge verildiği ve beyanda bulunulduğu tespit edilenlerin atamaları yapılmaz, atamaları yapılmış ise iptal edilir, bu kişiler hakkında Türk Ceza Kanununun ilgili hükümleri uygulanır.

_1397048173

