BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ 

TÜSEB
SGK’LI PERSONEL ÇALIŞTIRMA  BİLGİ FORMU

Proje No : ....................................

Proje Adı : .............................................................................

                 .............................................................................

                 .............................................................................

ÇALIŞANIN:

Adı ve Soyadı
: ..............................................

SGK Sicil No

:………………………………….
T.C. Kimlik No            : ………………………………….
İletişim Bilgileri 
:
Projedeki Görevi     : …………………………………
Öğrenim Programı
:  FORMCHECKBOX 
 Doktora           FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
   Lisans   FORMCHECKBOX 
  Diğer   

Çalışacağı süre : …../…/20..  ​_  …/ … /20.. 
(….Ay )

Çalıştığı ay        :  
Projeye Toplam Maliyeti: .......................... …….TL

IBAN No : 
......................................…………….Nolu Hesap
BAP. KOORDİNATÖRLÜĞÜ’NE,

Yürütücüsü olduğum projede görevli olan ve yukarıda bilgileri verilen personel belirtilen sürede projede çalışmıştır. Aylık ödemelerinin yapılması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

   Proje Yürütücüsü                         İmza                             Tarih   

  ...............................

   ................
                …. /.... /20..

