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AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

…………………………………………………………DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE Rektörlüğümüzce …../…../20….. tarihinde ilan edilen Dekanlığınız / Müdürlüğünüz ……………………………………………………….. Anabilim Dalı / Programı Profesör/ Doçent kadrosuna başvuran………………………………………………………… ’un bilimsel yeterliliğini değerlendirmek üzere Rektörlüğünüzce oluşturulan jüride görevlendirilmiş bulunmaktayım. 
Yukarıda adı geçen adayın bilimsel çalışmalarını inceleyip bu husus ile ilgili raporumu hazırlayıp Rektörlüğünüze belirtilen süre içerisinde göndermiş bulunmaktayım. 
01.06.2012 tarihli 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” kapsamına giren jüri üyeliği sayısının Üniversitelerarası kuruldan almış olduğum Doçentlik jüri üyeliği dahil 6 (altı)’yı geçmediğini, geçmesi durumunda doğabilecek tüm hukuki sorumluluğu kabul ve beyan eder, aynı usul ve esasların 4. Maddesine istinaden jüri ücretimin aşağıda belirtmiş olduğum banka hesabına yatırılması hususunda gereğini arz ederim. 
                                                                                                                                           …../…../20…..
                                                                                                                                          Adı- Soyadı  
                                                                                                                                                      İmza                        
	Adı-Soyadı
	

	Unvanı
	

	Kurum / Birim
	

	TC Kimlik No.
	

	Açık Adresi
	

	Adına Hesabın Bulunduğu Banka Adı
	

	Bankanın Şube Kodu
	

	İban No
	TR__ _____ _____ _____ _____

	……… Yılı Gelir Vergisi Matrahları Toplamı*
	

	……… Mali Yılı İçerisinde Görev Alınan Jüri Üyeliği Sayısı**
	


JÜRI ÜYESİNİN
   Not : Raporla birlikte gönderilecektir.
*   Bordro veya Kurumunuz/Biriminiz muhasebe birimlerinden temin edilecektir.
**İlgili Mevzuatın 4/2. maddesi uyarınca 1 Yılda jüri ücreti ödemesi altıyı geçemez.
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