DOKTORA SONRASI SÖZLEŞMELİ ARAŞTIRMACI İSTİHDAMI (DOSAİ) BAŞVURU FORMU
Başvuru Sahibinin
T.C. Kimlik Numarası: ................
Adı: ................
Soyadı: ................
Proje Bilgileri
Proje İsmi: ................
Proje Yürütücü/Yöneticisinin Adı Soyadı: ................
Proje Türü: ................
Destek Veren Kurum: ................
Proje Süresi (Ay): ................
Proje Başlangıç Tarihi: ................
Proje Bitiş Tarihi: ................
Proje Bütçesi: ................
Para Birimi: ................ (TL/USD/EUR)
Adayın Önerilen İstihdam Süresi (Ay) (6 ay - 12 ay aralığında olmalıdır.): ................
Adayın Önerilen İstihdam Başlangıç Tarihi: ................
Proje Özeti: ................
Projenin Amacı: ................
Projede Adayın Çalışma Konusu ve Akademik Birikimiyle Uyumu: ................
Adayın İş Paketlerinde Yapacağı İşler ve İş Zaman Çizelgesi
İş Paket No: ................
İş Paket Adı: ................
Başlama Zamanı: ................
Süre: ................
Projenin Önerilmesi Aşamasında Aday Proje Ekibi İçinde Yer Aldı mı? (Evet ya da Hayır şeklinde belirtiniz? : ................

Projenin Adayın Akademik Gelişimine Katkısı: ................

Aday başka proje(ler)den burs alıyor mu? (Evet ya da Hayır şeklinde belirtiniz): ................
[Evet ise; Proje İsmi, Proje Türü, Burs Miktarı(TL) belirtiilmelidir.]

Aday başka proje(ler)de yürütücü ve/veya araştırmacı olarak yer alıyor mu? (Evet ya da Hayır şeklinde belirtiniz): ................
[bookmark: _GoBack][Evet ise; Proje Bilgisi, Proje Kapsamında Adaya Yapılan Ödeme Miktarı(TL) belirtilmelidir.]
Proje Yürütücüsü ve/veya Bölüm/ABD Başkanının Aday Hakkındaki Değerlendirmesi: ................

Adayın İstihdam Edileceği Akademik Birim (Bölümler bağlı olduğu Fakülte/YO/MYO kurul kararı ile Rektörlüğe talepte bulunacaklardır. Enstitü ve Merkezler kendi kurulları ile Rektörlüğe talepte bulunacaklardır.): ................

