	SAN-TEZ PROJELERİ

AYLIK ÖDEME FORMU

Proje Kod No 
: ....................................

Proje Adı 
: .................................................................................................

                   
  .................................................................................................

	Projede Görev Alan Personelin :

Adı ve Soyadı
               : ....................................................................

T.C. Kimlik No
               : ...................................

Vergi Dairesi ve Vergi No   : …………………………………
Banka Adı 

     : ...................................
Şube Adı ve Kodu
     : ...................................
IBAN No

               : ...................................

Bölümü                           : …………………………………

Personelin Projedeki Görevi :

Doktora Öğrencisi
            FORMCHECKBOX 
               Yardımcı Araştırmacı
            FORMCHECKBOX 

Yüksek Lisans Öğrencisi
  FORMCHECKBOX 
               Yardımcı Personel
            FORMCHECKBOX 

Ücretli Çalışıyor mu?
: Evet(*)   FORMCHECKBOX 
   Hayır   FORMCHECKBOX 

Üniversitesi/Çalıştığı Kurum*    
: ..................................
Çalıştığı Firma*    
                     : ..................................

       a-Vergi Dairesi ve Vergi No*    
: ..................................

       b-Firmanın Hesap Numarası*    
: ..................................

Aylık ücret Alacağı Süre                     : …/... /20…  -  … / ... /20...  (Toplam ........ Ay)

Aylık ücret Ödemesi Yapılacak Ay
: ..................................
Aylık Proje Ödeme Miktarı  
          : ................................... TL

	..................................................... (İlgili Üniversite Birimine)
Yukarıda bilgileri verilen personel, yürütücüsü olduğum projede yer almaktadır. Belirtilen süre için aylık ödemesinin yapılması hususunda gereğini arz ederim.

Yukarıda verilen bilgilerin doğruluğunu beyan eder, bu bilgilerde olacak herhangi bir değişikliği zamanında ilgili birime bildireceğimi taahhüt ederim.

Proje Yürütücüsü                      İmza                         Tarih   

...............................
          ..................
        …/ … /20…

Ek: 1. Personele ait kimlik fotokopisi
      2. E-Devlet üzerinden alınacak SGK Müstehaklık Belgesi


