
ERÜ FEN FAKÜLTESİ 

İŞKUR GENÇLİK PROGRAMI KATILIMCI FORMU (2025-2026) 

Adı – Soyadı:  

TC Kimlik No:  

Bölümü ve Sınıfı:   

Öğrenci No: 
 Birinci Öğretim 

( ) 
İkinci Öğretim 

( ) 

Doğum Tarihi:  

Telefon No / E-mail adresi:   

Haftanın Hangi Günleri Çalışacak: 

(Haftada En Fazla 3 Gün işaretlenir) 

Pazartesi 

( ) 

Salı 

( ) 

Çarşamba 

( ) 

Perşembe 

( ) 

Cuma 

( ) 

İkametgâh: Yurt ( ) Aile Evi ( ) Öğrenci Evi ( ) Diğer ( ) 

Son 1 yıl içerisinde üniversitenin 

veya bağlı-yan kuruluşlarında 

çalıştınız mı? 

 

Evet ( ) 

 

Hayır ( ) 

   

Son bir ayda sigortalı bir işte 

çalıştınız mı? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

   

Birincil ikametgâh adresinde yaşayanların 

toplam geliri 

(Yurtlarda yaşayanlar hariç) 

… ................ TL 

   

DOSYASINDA OLMASI GEREKEN EVRAKLAR 

Belgeler güncel olmalı, e-Devlet üzerinden alınanlar barkodlu belge oluştur seçeneğiyle oluşturulmalıdır. 

SIRA İSTENEN BELGE TÜRÜ 
UYGUNLUK 

DURUMU 

1 Kimlik Fotokopisi (2 adet)  

2 Katılımcıya ait “Vukuatlı Nüfus Kayıt örneği” çıktısı (e-devlet) 

Bu belge ile katılımcının medeni hali ve aile yakınlarının yaş ve diğer durumları hakkında bilgi edinilir. 

 

3 
“Tarihçeli yerleşim yeri ve diğer adres belgesi sorgulama” çıktısı (e-devlet) 

Adres Kayıt Sistemine göre diğer adres yerleşim yeri yurt, sığınma evleri ve benzeri toplu yaşam alanları olan 

öğrencilerden hane gelirine esas belgeler istenmez. 

 

4 “Aynı hanede ikamet eden kişi belgesi sorgulama” çıktısı (e-devlet)  

5 
Aynı hanede ikamet eden 16 yaş ve üstü kişilerden alınacak “SGK kayıt belgesi” 

Aynı hanede ikamet eden 16 yaş altı kişilere ait “Kimlik fotokopisi örneği” 

 

6 Katılımcıya ait “SGK Kayıt Belgesi” (e-devlet)  

7 
Katılımcıya ait son 1 yılı gösterir İşyeri bilgilerini gösterir “Hizmet Dökümü” (e-devlet) 

Son 1 Yıl İçerisinde Yüklenici bünyesinde ve Bağlı, ilgili, ilişkili ve yan Kuruluşlarında (Okul aile birlikleri 

dahil) çalışma kontrolü için. 

 

8 
Aynı hanede yaşayan ve çalışan kişilerin kurumlarınca onaylı “son aya ait” maaş bordrosu 

Aynı hanede çalışan kişilerin sunacakları Ücret Hesap Pusulalarının 4857 Sayılı İş Kanunu 37.maddeye uygun 

ve işe başlama tarihine en yakın dönemi esas alması gerekir. 

 

9 
Katılımcılara ait e- devletten alınacak arşiv kayıtlı adli sicil belgesi 

İUP Genelgesi 12 / 5: “Program ilanında belirtilen şartları taşımayan ya da programın aksamasına veya 

başarısız olmasına sebep olabilecek olan başvurular geçersiz sayılır.” Hükmünce İUP Uygulama alanıyla 

uyuşmayan suç kaydı olan kişilerin tespiti ve çalıştırılmaması için. 

 

 

10 

Katılımcılara ait sağlıkla ilgili olarak çalışmaya engel bir durum olmadığına dair yazılı beyan 

(İlgili kurumda işbaşı yaptığı zaman imzalanacak 

 

11 Katılımcı Taahhütnamesi (İlgili kurumda işbaşı yaptığı zaman imzalanacak, kurumdan temin)  

12 
Halk Bankası Erciyes Üniversitesi Şubesine ait IBAN Bilgisi Gösterir Belge 

(Hesap sahibi katılımcı olmak zorundadır, Banka çıktısı ya da imzalı belge ile teslim edilecektir.) 

 

13 Ders Programı (Katılımcının müsaitlik durum teyidi amacıyla kullanılır.) Danışman programından alınacak.  

14 
Öğrenci Belgesi 

Katılımcının “ön lisans, lisans, yüksek lisans ya da doktora öğrencisi olmak” kural kontrolü için (açık öğretim 

veya uzaktan öğretim öğrencisi katılamaz /kaydını dondurmuş ve/veya pasif durumda olmamak 

 

 İstenen belgeler numara sırasına göre sıralanacak ve plastik telli dosyada 06.11.2025 PERŞEMBE GÜNÜ, SAAT 15.00’E 

KADAR Fen Fakültesi Mutemetliğine (Şerife ÇAĞIRAN) (Dekanlık Katı) teslim edilecektir. Bu tarihten sonra dosya teslim 

alınmayacak ve başvuru geçersiz sayılacaktır. 

 Başvuru evraklarının teslimi sonrası öğrencilerin gerekli şartları taşıyıp taşımadığı kontrol edilecektir. Gerekli şartları taşımadığı 

tespit edilen öğrenciler bilgilendirilecek olup yerlerine yedek listedeki öğrenciler yedek sırasına göre çağrılacaktır. 

Üniversitemiz ile İŞKUR arasında imzalanan ve 10.11.2025-30.06.2026 tarihlerinde uygulanacak olan İŞKUR Gençlik Programından 

yararlanmak istiyorum. Yukarıda yazılı bilgilerin doğruluğunu beyan ederim, aksi ve eksik beyan/belgelerle ilgili sorumluluğu kabul 

ederek, Programdan ilişiğimin kesilmesi işlemini onaylıyorum. Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

…./11/ 2025 
  Adı-Soyadı (İmza) 


