
 
………………………   ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE 

 

Üniversiteniz tarafından ilan edilen ve aşağıdaki tabloda bilgileri yer alan adayın/adayların 

çalışmalarını değerlendirmek üzere oluşturulan jüride görev almış bulunmaktayım. 

 

01/06/2012 tarihli ve 28310 Sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 29/05/2012 

tarih ve 2012/1 numaralı “Kamu Görevlileri Hakem Kurulu Kararı‘‘nın 23. maddesi uyarınca 

“Doçentlik Sınav Jüri Üyeleri ile Doktor Öğretim Üyesi, Doçent ve Profesör Atama Jürilerinde Görev 

Alan Öğretim Üyelerine Ödenecek Ücrete İlişkin Usul ve Esaslar‘‘ uyarınca tarafıma ödenmesi 

gereken ücrete esas bilgilerim aşağıdaki gibi olup, ödemenin ilgili banka hesabıma yatırılmasını 

saygılarımla arz ederim. 

 

                    Unvanı-Adı Soyadı : 

         Tarih           : 

         İmza            : 

  

Aday/Adayların Adı ve Soyadı 

1- 

2- 

3- 
4 

5- 

6- 

7- 

Görevlendirme Yazısı Tarih ve 

Sayısı 
 

Rapor Düzenleme Tarihi  

Başvuru Yapılan Kadro 
                □         □          □ 
              Profesör                   Doçent             Doktor Öğretim Üyesi 
  

JÜRİ ÜYESİNİN 

Unvanı-Adı Soyadı  

T.C. Kimlik No  

Kurumu / Birimi  

Bölümü / Anabilim Dalı  

Yıl İçerisinde Ödemesi Yapılan Jüri 

Üyeliği Sayısı 
 

Banka Adı / Şubesi  

IBAN Numarası  

 * Toplam Gelir Vergisi Matrahı  

*   Maaş Bordrosundan veya Kurumunuz/Biriminiz muhasebe birimlerinden temin edilecektir.  

 

 

 

  
 

 
 

 

Doküman No  

Yayın Tarihi  

Revizyon No 00 

Revizyon Tarihi  

Sayfa No  
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JÜRİ ÜYESİ ÜCRET BEYAN FORMU
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