
işxun e ııııçı_iK pRoGRAMı BAşvuRu vr siı-ci FoRMu

1.iŞKUR Gençlik Programl BaşVuru Ve Bilgi Formu
2.KimIik fotokopisi
3.Öğrenci Belgesi (E-DeVlet)

4.Adli sicil Belgesi (E-Devlet)

s.Tarihçeli Yerleşim Yeri Ve Diğer Adres Belgesi (E-DeVlet)

6.Aynl Hanede ikamet Eden Kişi Belgesi (E-Devlet)

7.sGK Hizmet Dökümü (Tüm sGK Hizmet Dökümü 5eçilerek sorgulama yapılacakXE-Devlet)

8.sosyal GüVenlik Kaylt sorgulama EVrakı (E-DeVlet)

9.4A işe Gariş çlklş Bildirgesi Belgesi (E-DeVlet)

lo.Aynü Hanede ikamet Eden 18 yaş üstü bireylere aİt sGK Hizmet Dökümü (E-DevletxAilede olmayan 18 yaş

altlndakilerin kimlik fotokopisi)

u.Vukuath Nüfus Kaylt Örneği Belgesi (E-devlet barkodlu) (Anne ya da baba e-devletinden Aile seçilerek sorgu
yapılıp çıkan barkodlu belge)

12.Aynl Hanede Çallşanların Ekim 2026 Tarihli Maaş Bordrolarl(Emekli ise emekli ayllk bilgisI gösterir belge)(Serbest
meslek sahipleri ve esnaflar için ise,esnaf odasından alınabilecek resmi gelir beyanı geçerlidir.)

13.2026-2021 Eğitim-Öğretim Ylll Güz Dönemi Ders Programl
14.ÖğrenciAdlna Açılmlş HALKBANK Hesablna Ait lBAN Numarasın1 Gösterir Belge

PAzARTEsi sALl çARŞAM8A PERŞEMBE cUMA

Adı Soyadı

Tarih

T.c. KlM[lK No: AD|-soYADl:

TEI-EFoN No:

BötüM/A.B.D.FAKüLTE/EN5,
YüKsEKoKutI

öĞRENci No:

I I I I I
Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin Ve sunduğum belgelerin doğrU, eksiksiz Ve gerçeğe uygun olduğunu,iŞKUR Gençlik
Programı şartlarlnl taşıdığımı beyanla, programa katlllmlmln uygun görülmesini arz ederim. Durumumda meydana
gelebilecek her türlü değişikliği (kaylt dondurma, okulu bırakma, staja başlama, herhangi bir sigortalı işe girme vb.)
kuruma derhal bildireceğimi taahhüt ederim. Gerçeğe aykırı beyanda buİunmam halinde doğabİlecek tüm hukuki,
cezai ve mali sorumluluğu kabul ediyorum. Bununla birlikte,
44cc-84BF-5c28B7D380c8 bağlantlslnda 5unulan kişi5elVerilerimin işlenme5ine yönelik aydlnlatma metnini okudum
ve anladım.
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Başvuru 5ahibi Öğrenci

B.oGRENlM BlLGltERl

Isııı ır,

c. BAşVURu EsNAslNDA isTENEN BELGEtER (KoNTRot tisTEsi}
(EVMKLAR AŞAĞlDAK| sıRAYA GÖRE TEstiM EDitEcEKTiR.)

D.çALlşMA TAtEP EDitEN GÜNtER
Lütfen der5 programln!za 8öle kurumumuzda çallşabileceğiniz boş günleri en fazla 3 gün olacak şekilde işaretleyiniı.

TAAHHÜTNAME VE ONAY

lt_posrııonısi,
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