(EK-1)
iTU AKADEMIK PERSONEL
SIRA TAHSISLi KAMU KONUTLARI
BASVURU FORMU

Fotograf

A. Kimlik ve ileti§im Bilgileri

Adi Soyad1/ Unvam
Birimi
TC Kimlik No.
Kurum Sicil No.

is (212) 285-0000
Telefon No. g\ [(555) 555-5555
e-posta adresi @itu.edu.tr

B. Oturmayi Kabul Edeceginiz Konut Biiviikliikleri

(Liitfen en fazla 2 tercihte bulununuz, tercihlerinizi 1 ve 2 olarak numaralandirp ilgili kutulara yaziniz. Ikiden
fazla sayida tercih bildirildigi durumda, ilk iki tercih dikkate alinacaktir).

Avyazaga Eski Konutlari !
[JAyazaga Eski Konutlar 3 Oda+1 Salon
[JAyazaga Eski Konutlar 2 Oda+1 Salon
[[JAyazaga Eski Konutlar 1 Oda+1 Salon

Avyazaga Yeni Konutlan !
[ Ayazaga Yeni Konutlar 3 Oda+1 Salon
[ Ayazaga Yeni Konutlar 2 Oda+1 Salon
[J Ayazaga Yeni Konutlar 1 Oda+1 Salon

L Konutlara iligkin bilgiler www.imid.itu.edu.tr adresinde yer almaktadir.

C. Puanlama Sorulari

Bilgi Yanitlar Bu kolonu lutfen
bos birakiniz
a Al. Kamuda ¢alisma siireniz (yil+ay) Al:
A2. ITU’de galisma siireniz (yil+ay) A2:
Medeni haliniz Bekar[] Evli[]]
Kamu konutlarindan daha 6nce siz ya da esiniz Kendi:
yararlandiysaniz, yararlanma siireniz (yil+ay) Esi:

Kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz ve konutta

Cocuk sayisi:

birlikte oturacaginiz ¢cocuk sayisi, dogum tarihleri ve Dogum tarihleri:
cinsiyetleri . Ny
Cinsiyetleri:

D) bendi disinda kalan ve konutta birlikte
oturacaginiz, kanunen bakmakla yiikiimlii oldugunuz
kisi say1s1 2
Sizin, esinizin, cocugunuzun, kanunen bakmakla Sayist :
yikiimli oldugunuz ve konutta birlikte oturacagimz
aile fertlerinin Istanbul il sinirlar1 iginde oturmaya T

S Ilgesi :
elverisli konutu varsa...
Sizin, esinizin, ¢ocugunuzun, kanunen bakmakla Sayisti :

yiikiimlii oldugunuz ve konutta birlikte oturacaginiz




aile fertlerinin Istanbul il sinirlar1 disinda oturmaya
elverigli konutu varsa... ili:

h H1. Engelli personel misiniz? 3 H1. Evet [] Hayir []
H2. Engellilik durumu H2.

2 Konutta birlikte oturacag: ve kanunen bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin:

Adi ve Soyadi Yakinhk Derecesi TC Kimlik No: Engellilik
Durumu,
varsa

2
Bilgi Yanitlar Bu kolonu
liitfen bos
birakiniz
1 Idari gorev, varsa
Makale (SCI, SSCI, AHCI)
Makale (diger)
i 4 I
Yaym Bildiri
Kitap
Patent
i TUBITAK /TUBA tesvik diilleri®
k Yrutiicl olarak gorev aldiginiz AB,
TUBITAK, DPT proje sayis1*
| Yiiriitictsi oldugunuz doktora tez
asamasindaki 6grenci sayis1?

3 Engellik durumu, doktor raporuyla belgelenmelidir.
4 Tlgili dokiimanlar ek olarak sunulmalidir.

Bagvuru dénemi boyunca konut tahsisinde bu belgenin gegerli olacagin1 ve muchir sebepler disinda (hastalik,
askerlik, yurtdis1 gorevlendirme, kaza, dogal afet vb.) bu donem i¢inde bagka bir bagvuru yapmayacagimi,
basvuru formundaki bilgilerin tam ve dogru oldugunu kabul ve beyan ederim.

Unvan, Ad, Soyad
Tarih . gg/aalyyyy

Imza

ONAY
Birim Amiri
Adi Soyadi
Gorev/Unvan
Tarih

1mza
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