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 	23.03.2026-31.12.2026 tarihleri arasında İŞKUR İşgücü Uyum Programı (İYP) kapsamında programdan yararlanmak istiyorum. Sağlığım elverişli olup, görevimi devamlı yapmama engel olabilecek hastalık, vücut ve akıl sağlığı sorunum bulunmamaktadır. 
Verdiğim bilgi ve belgeler gerçeğe uygun olup, Üniversitenizce istenen belgelerim ektedir. Yanlış bilgi ve gerçeğe aykırı belge verdiğim ya da belgelerde tahrifat, silinti ve kazıntı yapmak suretiyle gerçeğe aykırı beyanda bulunduğum takdirde hakkımdaki yaptırımları kabul ettiğimi, görevlendirilmemin yapılmayacağını, İşgücü Uyum Program (İYP) Genelgesi’nin Başvuru ve Katılım Şartlarını biliyor ve anılan hususlara ilişkin sorumluluğumu kabul ediyorum. 
Bilgilerini ve gereğini arz ederim.


									Tarih         :   …/…/2026

									Adı -Soyadı :

									İmza             :
			
	


T.C. Kimlik No	:
Cep Telefon No	:
Yazışma Adresi	:
E-Posta Adresi	:		


			


