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T.C.
İSKENDERUN TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi Dekanlığı

Sayı   : E-84918698-306.99-31101 13/10/2021
Konu : Kısmi Zamanlı Olarak Çalışan Öğrenciler

DAĞITIM YERLERİNE

İlgi : Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığının 13/10/2021 tarihli ve 59522518-306.99-E.30828 sayılı 
yazısı.

Sağlık kültür  ve Spor Daire Başkanlığı ilgide kayıtlı yazısıyla Üniversitemiz bünyesinde, 2021-2022 
Eğitim-Öğretim yılında ekli listede belirttiği kontenjanlar dahilinde maddi durumu zayıf ve başarılı 
öğrencilerimizin kısmi zamanlı öğrenci olarak çalıştırılacağını belirtmiştir.

İlgi yazı ekte sunulmuş olup, Bölümünüzde oluşturulacak komisyonlarca 1 asil 1 yedek olarak belirlenecek 
öğrenci isimlerinin ve ilgili evraklarının 20/10/2021 tarihine kadar Dekanlığımıza  iletilmesi hususunda; 

Gereğini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Mehmet Eyyuphan YAKINCI
Dekan

Ek:Kısmi Zamanlı Olarak Çalışan Öğenciler Hk. (5 sayfa)

Dağıtım:
Bilgisayar Mühendisliği Bölüm Başkanlığı
Biyomedikal Mühendisliği Bölüm Başkanlığı
Elektrik-Elektronik Mühendisliği Bölüm Başkanlığı
Endüstri Mühendisliği Bölüm Başkanlığı
İnşaat Mühendisliği Bölüm Başkanlığı
Makine Mühendisliği Bölüm Başkanlığı
Mekatronik Mühendisliği Bölüm Başkanlığı
Metalurji ve Malzeme Mühendisliği Bölüm Başkanlığı
Petrol ve Doğalgaz Mühendisliği Bölüm Başkanlığı

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzanlamıştır.
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T.C.
İSKENDERUN TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı

GÜNLÜDÜR
Sayı   : E-59522518-306.99-30828 13/10/2021
Konu : Kısmi Zamanlı Olarak Çalışan 

Öğenciler Hk.

DAĞITIM YERLERİNE

Üniversitemiz bünyesinde, 2021-2022 Eğitim-Öğretim yılında ekli listede belirtilen kontenjanlar 
dahilinde maddi durumu zayıf ve başarılı öğrencilerimiz kısmi zamanlı öğrenci olarak çalıştırılacaktır.

Birimlerinizde oluşturulacak komisyonlarca belirlenecek öğrenci isimleri ve ilgili evrakların 
25/10/2021 tarihine kadar Daire Başkanlığımıza iletilmesi hususunda;

Gereğini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Meltem EKEN
Rektör a.

Rektör Yardımcısı

Ek:
1- Kısmi Zamanlı Öğrenci Dağılım Listesi (1 sayfa)
2- Aile Sağlık Yardımı Sorgulama Formu (1 sayfa)
3- Kısmi Zamanlı Öğrenci Başvuru Formu (1 sayfa)
4- Kısmi Zamanlı Öğrenci Değerlendirme Formu (1 sayfa)

Dağıtım:
Barbaros Hayrettin Gemi İnşaatı ve Denizcilik 
Fakültesi Dekanlığı
Havacılık ve Uzay Bilimleri Fakültesi Dekanlığı
İşletme ve Yönetim Bilimleri Fakültesi Dekanlığı
Mimarlık Fakültesi Dekanlığı
Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi 
Dekanlığı
Turizm Fakültesi Dekanlığı
Mustafa Yazıcı Devlet Konservatuvarı Müdürlüğü
Denizcilik Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
Dörtyol Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
İskenderun Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

Evrak Tarih ve Sayısı: 13/10/2021-30828

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzanlamıştır.



T.C.
İSKENDERUN TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı

KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ DAĞILIM LİSTESİ

BİRİMLER ÖĞRENCİ SAYISI
1 Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi 2
2 Mimarlık Fakültesi 2
3 İşletme ve Yönetim Bilimleri Fakültesi 1
4 Barbaros Gemi İnşaatı ve Denizcilik Fakültesi 1
5 Havacılık ve Uzay Bilimleri Fakültesi 2
6 Turizm Fakültesi 2
7 Mustafa Yazıcı Devlet Konservatuvarı 2
8 İskenderun Meslek Yüksekokulu 2
9 Dörtyol Meslek Yüksekokulu 2
10 Denizcilik Meslek Yüksekokulu 1
11 Basın Yayın ve Halkla İlişkiler Koordinatörlüğü 2
12 Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 5
13 Bilgi İşlem Daire Başkanlığı 4
14 Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı 2
15 Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı 5
16 Yapı İşleri ve Teknik Daire Başkanlığı 2
17 Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı 1
18 İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı 1
19 Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü 1
20 Hukuk Müşavirliği 1

TOPLAM 41

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzanlamıştır.

Evrak Tarih ve Sayısı: 13/10/2021-31101



Bu Form Öğrencinin adına ödenecek Sigorta Primi belirleyeceğinden Kişi beyanı esas olup formun eksiksiz doldurulması 
gerekmektedir ve  Öğrencilerin Sosyal Güvenlik Kurumuna gitmelerine gerek duyulmamaktadır.               
 

KZÖ AİLE SAĞLIK YARDIMI SORGULAMA BELGESİ

SAĞLIK HİZMETİ SORGULAMASI İÇİN GEREKLİ OLAN BİLGİLER:

ÖĞRENCİNİN SAĞLIK YARDIMI İLE İLGİLİ DOĞRULAYACAĞI BİLGİLER

Cinsiyet Erkek                   Bayan

25 Yaşımı Doldurdum Evet                     Hayır

HANGİ SAĞLIK YARDIMINDAN YARARLANIYORSUNUZ?

(Yararlandığınız Sağlık Güvencesinin Karşısındaki Kutucuğa “X” ile işaretleyiniz)

Annem Üzerinden Sağlık Yardımı Alıyorum

Babam Üzerinden Sağlık Yardımı Alıyorum

Yeşil Kartlıyım (Eski)

Genel Sağlık Sigortalısıyım (GSS)

Başka Bir İşte Çalışıyorum (Kendim Sigortalıyım)

Evliyim Eşim Üzerinden Sağlık Yardımı Alıyorum

Babam veya Annem Esnaf Ama Prim Borcu Var Sağlık Hizmeti Alamıyorum

Babam veya Annem Çiftçi,  Fakat Tarım  Prim Borcu bulunduğundan dolayı 

Sağlık Hizmeti Alamıyorum

Üstteki bilgilerin doğruluğunu kabul eder sosyal güvencemin değişmesi durumunda 
Başkanlığınıza bildirmemem durumunda doğacak her türlü cezai durumu peşinen kabul ederim.

Adı Soyadı :   ……………………
                                       …../…../……
                                             İmza

Not: Başka Bir İşte Çalışıyorsanız ve adınıza Asgari Ücret Düzeyinde Sigorta Primi Ödeniyorsa Kısmi 
Zamanlı Öğrenci Olarak Çalışamazsınız.

T.C. Kimlik Numarası

Nüfus İli

Cilt No

Doğum Yılı

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzanlamıştır.

Evrak Tarih ve Sayısı: 13/10/2021-31101



Kısmi Zamanlı İş Başvuru Formu

1) KİŞİ BİLGİLERİ
T.C. Kimlik No ............................................ Adı ve Soyadı .............................
Baba Adı ............................................ Ana Adı .............................

Doğum Yeri .......................................... Doğum Tarihi ...............................
Medeni Hali .............................
2) ADRES VE İLETİŞİM BİLGİLERİ
İkamet Yeri ........................................
İkametgâh Adresi ......................................
İletişim (Telefon) .......................................
3) ÖĞRENİM BİLGİLERİ
Okul ......................................................
Bölümü ve Sınıfı ....................................................
4) AİLE BİLGİLERİ VE GELİR DURUMU
Adı ve Soyadı Eğitim düzeyi Aylık geliri
Baba -......................................................................................................................................................
Anne -.............................................................................................................................................................
Ailenizin ...............................................................................................................................................................
İkamet ................................................................................................................................................
Ettiği Ev
Burs/Kredi Adı Miktarı ...........................................................
5) SAĞLIK GÜVENCESİ DURUMU
................................................................
6) YABANCI DİL, BİLGİSAYAR VE İŞ DENEYİMİ BİLGİLERİ
Kullandığınız ...............................................................................................................................................................
bilgisayar
programları

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

...............................................................................................................................................
ve seviyesi

* Kısmi zamanlı iş başvurusu formunda belirtmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu ve belirttiğim bilgilerde meydana gelecek 
değişiklikleri çalıştığım birime derhal bildirmeyi kabul ve taahhüt ederim. Eksik ve yanıltıcı beyan tespit edildiğinde 
başvurumun reddedilmesini kabul ediyorum.

İmza 
Adı Soyadı

..../..../......

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzanlamıştır.

Evrak Tarih ve Sayısı: 13/10/2021-31101



…………….……………KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ  DEĞERLENDİRME FORMU        

1. Öğrencinin anne ve babası
Sağ ve birlikte 0
Ayrı/boşanmış 100

Biri ya da ikisi vefat etmiş 200  
2. Öğrencinin dışındaki kardeş sayısı

1 0
2 50
3 75
4 100

5 ve üzeri 150  
3. Ailenin toplam aylık geliri 

0-650 TL 200
651-1300 TL 150
1301-2000 TL 100
2000 TL üzeri 0  

4. Anne mesleği
Ev Hanımı 100

İşçi 75
Emekli 60
Çiftçi 40

Memur 25  
5. Baba mesleği

İşsiz 100
İşçi 75

Emekli 60
Çiftçi 40

Memur 25  
7. Ailenin kaldığı yer

Kendi evi 0
Lojman 25

Kira 50  
8. Öğrencinin kaldığı yer

Devlet yurdu 100
Özel yurt 75

Ev 50
Akraba yanı 25

Aile yanı 0  
9. Öğrencinin burs alma durumu

Evet -50
Hayır 0  

10. Öğrencinin iş durumu
Çalışıyor -50

Çalışmıyor 0  
11. Öğrencinin başarı durumu

Bir önceki sınıfı bütünleme ile geçti 50
Bir önceki sınıfı doğrudan geçti 150

Üniversiteyi ilk yıl kazandı 200
Diğer 0  

TOPLAM PUAN
 

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzanlamıştır.
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