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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

KISMİ ZAMANLI ÇALIŞMA PROGRAMI  

ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU 

   

         

1) KİMLİK BİLGİLERİ        

         

Adı Soyadı  :       

         

Öğrenci Numarası  :       

         

Fakülte /Enstitü/Y.O. Adı :       

               

Sınıfı         :       

     

2) ÇALIŞMA BİLGİLERİ 

 

Çalışmak İstenilen Birim Adı: 

 

BUCA MERKEZ YEMEKHANESİ 

 

İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ YEMEKHANESİ 

 

BUCA EĞİTİM FAKÜLTESİ YEMEKHANESİ 

 

DEÜ ERKEK ÖĞRENCİ YURDU YEMEKHANESİ 

 

15 TEMMUZ SAĞLIK VE SANAT YERLEŞKESİ 

TIP FAKÜLTESİ YEMEKHANESİ 

 

İLAHİYAT FAKÜLTESİ YEMEKHANESİ 

  

Hangi Saatlerde Çalışmak İstersiniz? 

  

   Hafta İçi            Hafta İçi                   Hafta Sonu (Yurt)                                                                      

Öğlen Yemeği      Akşam Yemeği              Akşam Yemeği    

11.00 – 13.30                 16.00-19.00                   16.00 – 19.00                                  

 

 

3)ADRES BİLGİLERİ     

         

İzmir’deki ikamet adresiniz : 

 

 

 

Telefon No (Cep)   :  

                     

 

Yukarıdaki bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu herhangi bir değişiklik durumunda 

kurumunuza bilgi vereceğimi beyan ederim.    

         

                                                                                     Öğrencinin Adı Soyadı: 

 

                                            Tarih/İmza:                      


