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Gerçekleştirme Görevlisi 

İmza



Maaş alan personel durumu değişiklik olmasa dahi ikinci bölüm her ay doldurulup birimci bölümle gönderilecek.

 Bu form her ayın 27 ile takip  eden ayın 03'ü  arasında Strateji Geliştirme Daire Başkanlığına  gönderilecektir

Ayrılan Personele ait belgeler eklenecektir. Sigortalı işten ayrılış bildirgesi 10 günlük süre zarfı aşılmadan, Soyal Güvenlik Kurumuna internet, elektronik ortamda gönderilip tescil yetkili tarafından 

imzalanarak eklenecek.



Başlayan Personele ait belgeler eklenecektir. Sigortalı işe giriş bildirgesi 10 gün içinde, Soyal Güvenlik Kurumuna internet, elektronik ortamda gönderilip tescil kurum/birim  yetkilisi tarafından 

imzalanarak eklenecek.

Özel ve bireysel emeklilik siğorta poliçeleri her ay eklenecek.(Üçer ve altışar aylık dönemlerde yatıranlarda her ay poliçe fotokopileri eklenecektir.)



MAAŞ ALAN PERSONEL DURUMU

Toplam



Değişiklikler ile ilgili belgelerin aslı ve fotokopisi gönderilecektir. Fotokopiler Asli Gibidir Yazılıp Onaylanacak

Sendikaya üye olma veya ayrılma onaylı belge ile bildirilecek.



Birim Amiri

İmza Mühür

Terfi onay listesi eklenecek.
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PERSONEL MAAŞ DEĞİŞİKLİĞİ BİLGİ FORMU 
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İNDİRİMİ (3)



Açıklamalar

Kesintiler

SENDİKA 

DURUMU (5)

AİT OLDUĞU 
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Aile ve Çocuk yardımı için beyanname  eklenecek (Aile ve Çocuk yardımı düşenler  açıklamalar bölümünde belirtilecektir.) 

Varsa Sakatlık durumu veya değişiklik belgelendirilecek



(Birimlerce Her Ay Doldurulacak)



………………….  ……………………….

Geçen Ay Personel Sayısı

…………………………….

………

Bu Ay Çıkan Bu Ay Giren

Kesintiler durumu belgeleri ile birlikte zamanında bildirilecek.(Yıl İçerisinde rapor kesintisi idari personel için    7 günü geçtiğinde (Heyet Raporu Hariç),akademik personel için 30 günü geçtiğinde(Heyet 

Raporu Dahil) sadece kesilecek gün olarak yazılacaktır.

Varsa Dil tazminatı belgelendirilecek. 

……/……./2012


