ENGELSIiZ ALKU PERSONEL BASVURU FORMU

Bu form dahilinde sizden istenen bilgiler, engelli personelimize gerekli danisma ve destek
hizmetlerinin saglanabilmesi ve personelimizin kampus alaninda yasadigi zorluklara ve kisisel
sorunlara yonelik ¢6ziim arayisi amaciyla istenmektedir. Vereceginiz bilgiler bu amacg disinda

baska bir amacgla ve yazili izniniz olmadan kesinlikle kullanilmayacaktir.

KiSISEL BILGILER

Adi Soyadi

Dogum Tarihi
Dogum Yeri

Cinsiyeti

KURUM BILGILERI

Gorev Yeri

Gérev Unvani

Kurum Sicil Numarasi
Goreve Baslama Tarihi

Egitim Durumu:

ENGEL DURUMU

Engel durumunuz nedir isaretleyiniz:
Gorme kaybi

isitme kaybi

Fiziksel engel

Ogrenme giicligi

Kronik hastalk

Dikkat eksikligi

Konusma problemi



ENGELSIiZ ALKU PERSONEL BASVURU FORMU

2 Duygusal Davranissal Bozukluk
Otizm/Asperger Sendromu
D)= =T o

Engelinize ait kisa agiklama
Engel Ylzdesi (Orani)

Saglik Raporu : 2 Var 2 Yok

Saglik kurulu raporunuz varsa yukleyiniz.

Universitemizde idari/akademik ve sosyal yasaminizin kolaylastiriimasi adina diizenleme

yapilmasini talep ettiginiz alanlar varsa isaretleyiniz:

Acik alan dizenlemeleri (Kaldirim, rampa, park yerleri, yer ¢izgileri, yaya gecidi vb.)

2 Binalara Erisim
2 Saglik Hizmetleri
2 Psikolojik Destek
-

iletisim Destegi

Yardimci teknolojiler ve materyaller (ekran okuma yazilimlari, Braille yazicilar, ekran

bliylitme programlari, uyarlanmis bilgisayarlar, sesli okuma sistemleri vb.)

ILETiSIM BILGILERI

ikamet adresi
Telefon numarasi

E — Posta Adresi



