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AKADEMİK PERSONEL 

Adı-Soyadı   : ____________________________________________________________ 

T.C. Kimlik No  : ____________________________________________________________ 

Unvanı □ Prof.  □ Doç.  □ Dr. Öğr. Üyesi □ Öğr. Gör. □ Araş. Gör.  

Görevlendirileceği Akademik Birim : ___________________________________________ 

Görevlendirileceği Program/Bölüm : ___________________________________________ 

Göreve Başlama Tarihi   : ___ / ___ / ______  

(*Bu tarih sigortalılık başlangıç tarihini ifade eder.) 

 

GÖREVLENDİRİLECEĞİ MADDE 

Serbest Zaman 31. Madde 

□ 40/A Öğretim elemanları, haftalık ders yükünü dolduramadıkları takdirde, kendi üniversitelerinin diğer 

birimlerinde veya o şehirdeki yükseköğretim kurumlarında ders yükünü doldurmak üzere 2547 

Sayılı Yükseköğretim Kanunun 40-a Maddesi uyarınca görevlendirilirler. (07/07/2011 tarihli 

Yükseköğretim Genel Kurulunda alınan karar ile en fazla haftada 10 saat görevlendirilebilirler.) 

Geldiği Kurum: 

□ 40/B Öğretim elemanlarının kendi arzusu ve üniversitenin ihtiyaç duyması halinde, en az bir eğitim-

öğretim yılı için 2547 Sayılı yükseköğretim Kanunun 40-b Maddesi uyarınca görevlendirilirler. 

Geldiği Kurum: 

□ 40/C Öğretim elemanları, Türk Silahlı Kuvvetleri ve Emniyet Teşkilatına bağlı yükseköğretim 

kurumlarının öğretim elemanı ihtiyacını karşılamak üzere adı geçen kurumlardan gelen teklif 

üzerine 2547 Sayılı yükseköğretim Kanunun 40-c Maddesi uyarınca görevlendirilirler. 

Geldiği Kurum: 

□ 40/D Öğretim elemanları, başka şehirlerdeki yükseköğretim kurumlarında ders vermek üzeree2547 

Sayılı yükseköğretim Kanunun 40-d Maddesi uyarınca üzere görevlendirilirler. 

Geldiği Kurum: 

□ 89. Madde Devlet Memurları Kanunu 89. Madde 

Geldiği Kurum: 

 

Bölüm / Program Başkanı Dekan / Müdür 

Tarih: ___ / ___ / ______ 

 

 

 

Ad-Soyad/İmza 

Tarih: ___ / ___ / ______ 

 

 

 

Ad-Soyad/İmza 

 

Rektör 

Tarih: ___ / ___ / ______ 

 

 

 

Ad-Soyad/İmza 

 


