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        PROJE BİLGİLERİ
	Projenin Başlığı
	

	Proje No
	

	Proje Yürütücüsü
ORCID No
	

	
	

	Destek Programı
	

	Proje Başlama Tarihi
	
	Proje Bitiş Tarihi
	
	Süresi (Ay)
	



	İşçinin Çalışmaya Başlayacağı Tarih 
	İşçinin İşten Çıkarılacağı Tarih
	İşçi Çalışma Süresi (Ay /Gün)

	
	
	

	Brüt Günlük / Aylık Tutarı (TL)
	



        İŞÇİNİN BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
	
	TC Kimlik No
	

	Mobil Telefon
	
	E-posta Adresi
	

	İşçi SGK Kapsamında Ücretli ve Tam Zamanlı Bir İşte çalışıyor mu?  (   ) Evet   (   ) Hayır
Cevabınız EVET ise:   (Çalışılan İş Yeri/Firma İsmi) ………………………………………………………………

	İşçinin Sağlık Güvencesi Var mı? (   ) Evet   (   ) Hayır

	İşçinin İkamet Adresi: 

	İŞÇİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ

	Baba Adı
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	

	Ana Adı
	
	İlçe
	

	Doğum Tarihi
	
	SGK. No. (varsa)
	

	Doğum Yeri
	
	Askerlik Durumu
	

	Banka / Şube
	
	IBAN
	

	
İŞÇİ BEYANI

	İşçi olarak çalışacağımı taahhüt ettiğim proje kapsamında yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak denetim ve kontrollerde beyanıma dayalı olarak ortaya çıkacak olası tüm yasal sorumlulukları üstlendiğimi ve …/…./20… tarihi itibariyle İşçilik kapsamında çalışmaya başlayacağımı beyan eder, bu kapsamda adıma düzenlenecek SGK ve diğer işlemlerle ilgili evrak ve belgelerin beyan ettiğim bilgilere uygun olarak hazırlanması hususunda gereğini arz ederim. …/…/20…

Adı Soyadı
imza



	PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ BEYANI

	Yürütücüsü bulunduğum proje kapsamında yukarıda verilen bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak denetim ve kontrollerde beyanıma dayalı olarak ortaya çıkacak olası tüm yasal sorumlulukları üstlendiğimi beyan eder, …/…./20… tarihinde çalışmalara başlayacak olan işçinin SGK ve diğer yasal işlemlerinin yapılabilmesi hususunda gereğini arz ederim. …/…/20…

Proje Yürütücüsü Adı Soyadı / ORCID No
İmza




Not: İşçiye ait kimlik fotokopisi, e-devlet üzerinden alınan işçiye ait ikamet ve müstehaklık belgesi forma eklenmelidir. Ayrıca işçinin ücretli ve tam zamanlı bir işte çalışıyor olması halinde çalıştığı iş yerinden imzalı/onaylı işvereninin rızası olduğuna dair belgenin de bu formla birlikte birimimize teslim edilmesi gerekmektedir.  Bu Form ve yukarıda belirtilen ekleri işçinin çalışmaya başlama tarihinden en az 10 gün öncesinde eksiksiz bir şekilde BAP Birimine teslim edilmelidir. Yasal süresinde teslim edilmeyen form ve belgelerle ilgili her türlü yaptırımdan proje yürütücüsü sorumludur.
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