T.C.

BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ 
İSTKA DESTEKLİ ARAŞTIRMA PROJESİ
SGK’LI PERSONEL ÇALIŞTIRMA  BİLGİ FORMU

Tarih:.../..../201..
Proje Hesap No : ....................................

Proje Adı : 
.....................................
Proje Başlama Tarihi : .....................................
Proje Süresi :
......................................
Destekleyen Program Adı : ...........................

ÇALIŞANIN:

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

SGK Sicil No : ………………………………….
T.C. Kimlik No :
………………………………….

Telefon Numarası : ................................................
Projedeki Görevi :
 …………………………………
Öğrenim Programı:  FORMCHECKBOX 
 Doktora           FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
   Lisans   FORMCHECKBOX 
  Diğer   

Çalışacağı Süre :
 …../…/201..  ​_  …/ … /201.. 
(….Ay )

Çalıştığı Dönem :
 …../…/201..  ​_  …/ … /201..
Projeye Toplam Maliyeti : .......................... …….TL

Hesap Bilgileri

Banka Adı :
............................................

Şubesi : ............................................

IBAN No : 
......................................…………….Nolu Hesap
Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı,

Muhasebe Kesin Hesap Müdürlüğü’ne,

Yürütücüsü olduğum projede yukarıda bilgileri verilen personele çalışması karşılığı Halk Bankası Yeşilköy Şubesi ..........................................................IBAN numaralı proje hesabından ödemesinin yapılması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

   Proje Yürütücüsü                                           

Adı Soyadı:

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

   

İmza:


...............................
Tarih:


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



