	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	Başvuru No:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Formu  eksiksiz olarak tamamlamanızı rica ederiz.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	KİŞİSEL BİLGİLER
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ADINIZ-SOYADINIZ
	
	
	
	
	

	DOĞUM YERİNİZ-TARİHİ (Gün,ay,yıl)
	
	
	
	
	

	UYRUĞUNUZ
	
	
	
	KAN GRUBU :
	

	EV ADRESİNİZ
	
	
	
	
	

	İŞ TEL   :
	
	        EV TEL   :       
	GSM TEL : 
	          E-MAIL   :
	
	

	MEDENİ HALİNİZ
	        EVLİ   FORMCHECKBOX 

	
	BEKAR   FORMCHECKBOX 

	
	

	AİLE DURUMU


	
	
	
	
	
	

	
	
	ADI-SOYADI
	D.YERİ VE TARİHİ
	MESLEĞİ / İŞ ADRESİ VE TELEFONU
	

	EŞİNİZİN
	
	
	
	
	

	BABANIZIN
	
	
	
	
	

	ANNENİZİN
	
	
	
	
	

	ÇOCUKLARINIZIN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	EŞ VE ÇOCUKLARINIZIN DIŞINDA BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞUNUZ KİŞİLER
	
	
	

	ADI-SOYADI
	
	D.TARİHİ
	YAKINLIK DERECESİ
	MESLEĞİ
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ÖĞRENİM DURUMU
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	BİTİRDİĞİNİZ OKULLAR/BÖLÜMÜ
	GİRİŞ YILI
	ÇIKIŞ YILI
	

	İLKOKUL
	
	
	
	
	

	ORTAOKUL
	
	
	
	
	
	

	LİSE
	
	
	
	
	
	

	LİSANS/YÜKSEKOKUL
	
	
	
	
	

	YÜKSEK LİSANS (LİSANSÜSTÜ)
	
	
	
	
	

	DOKTORA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MESLEĞİNİZ VE ÖZEL İHTİSAS ALANINIZLA İLGİLİ OLARAK KATILDIĞINIZ KURS VE SEMİNERLER 
	TARİHİ
	SÜRESİ
	EĞİTİM VEREN KURULUŞLAR
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	YABANCI DİL BİLGİSİ
	
	
	
	
	

	BİLDİĞİNİZ YABANCI DİL VE DERECESİ
	ÖĞRENDİĞİNİZ YER
	OKUMA
	YAZMA
	KONUŞMA
	

	
	
	
	ÇOK İYİ
	İYİ
	ORTA
	ÇOK İYİ
	İYİ
	ORTA
	ÇOK İYİ
	İYİ
	ORTA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	KULLANDIĞINIZ BİLGİSAYAR
	
	
	
	
	

	PROG. VE BÜRO MAKİN.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MESLEKİ BİLGİLER
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	BUGÜNE KADAR ÇALIŞTIĞINIZ YERLER (En sondan başlayarak yazınız.)   
	
	
	

	İŞ YERİ ADI


	GÖREVİNİZ


	ÇALIŞTIĞINIZ SÜRE
	EN SON ALDIĞINIZ
	AYRILIŞ NEDENİNİZ

	
	
	GİRİŞ TARİHİ
	ÇIKIŞ TARİHİ
	
	 ÜCRET (BRÜT)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DİĞER BİLGİLER
	
	
	
	
	
	

	ASKERLİK GÖREVİNİ YAPTINIZ MI?
	EVET    FORMCHECKBOX 

	
	HAYIR    FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	GÖREV YERİ:
	
	TERHİS TARİHİ:
	
	

	YAPMADINIZ İSE NEDENİ......
	
	
	
	
	

	BEDENSEL BİR ENGELİNİZ VAR MI?
	
	
	
	
	

	GEÇİRDİĞİNİZ ÖNEMLİ HASTALIK

VEYA AMELİYAT VARSA NELERDİR?
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	HERHANGİ BİR SUÇTAN ÖTÜRÜ GÖZ

ALTINA ALINDINIZ MI? YARGILANDINIZ MI?
	EVET    FORMCHECKBOX 

TARİH VE YERİ:
	
	HAYIR     FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	ŞİRKETİMİZE DAHA ÖNCE BAŞVURUDA 

BULUNDUNUZ MU?


	EVET    FORMCHECKBOX 

	
	HAYIR     FORMCHECKBOX 

	
	

	
	EVET İSE NEZAMAN/ HANGİ BÖLÜME:
	
	
	

	
	
	

	HERHANGİ BİR İŞYERİNE                              EVET     FORMCHECKBOX 

MECBURİ HİZMETİNİZ VAR MI                       HAYIR   FORMCHECKBOX 
              
	EVET İSE 

İSYERİ ADI         :

HİZMET SÜRESİ  :
	
	
	

	
	
	
	
	

	EMEKLİ MİSİNİZ?
	        EVET     FORMCHECKBOX 

	HAYIR    FORMCHECKBOX 
                       
	
	
	

	EVET İSE,
	
	        EMEKLİ SANDIĞI  FORMCHECKBOX 

	SSK        FORMCHECKBOX 
                              
	                DİĞER   FORMCHECKBOX 

	
	

	GÖREV GEREĞİ OTURDUĞUNUZ ŞEHRİ DEĞİŞTİREBİLİR MİSİNİZ ?
	EVET      FORMCHECKBOX 
                                   
	               HAYIR    FORMCHECKBOX 

	
	

	GÖREV SIRASINDA SEYAHATE ENGEL BİR DURUMUNUZ VAR MI?
	EVET      FORMCHECKBOX 

	               HAYIR    FORMCHECKBOX 

	
	

	GEREKTİĞİNDE FAZLA MESAİ YAPABİLİR MİSİNİZ?

VARDİYALI ÇALIŞABİLİR MİSİNİZ?
	EVET      FORMCHECKBOX 

EVET      FORMCHECKBOX 
                                                     
	               HAYIR    FORMCHECKBOX 
        

               HAYIR    FORMCHECKBOX 

	
	

	SİGARA KULLANIYORMUSUNUZ?
	            EVET      FORMCHECKBOX 

	HAYIR    FORMCHECKBOX 
                           
	
	
	

	SÜRÜCÜ BELGENİZ VAR MI?
	            EVET      FORMCHECKBOX 

	HAYIR    FORMCHECKBOX 
                            EVET İSE;
	     SINIFI:
	

	BEDEN ÖLÇÜLERİ
	
	GÖMLEK BEDENİ :
	PANTOLON BEDENİ : 
	              AYAKKABI NO :         

                          

	İLGİ ALANLARI
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sosyal ve kültürel etkinlikleriniz, hobileriniz ;
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Üye olduğunuz dernek ve kuruluşlar ;
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ŞİRKETİMİZDE ÇALIŞMAKTA OLAN AKRABANIZ VARSA;
	
	
	
	

	ADI-SOYADI
	
	GÖREVİ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MÜRACATINIZ TAVSİYE İLE 

OLDUYSA, TAVSİYE EDENİN;
	ADI-SOYADI
	GÖREVİ
	              TELEFON NUMARASI
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	HAKKINIZDA BİLGİ VEREBİLECEK KİŞİLER ;
	
	
	
	
	

	ADI-SOYADI
	
	ÇALIŞTIĞIYER
	GÖREVİ
	TELEFON NUMARASI
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ACİL DURUMDA ULAŞILABİLECEK KİŞİNİN
	
	
	
	
	

	ADI-SOYADI
	
	
	YAKINLIK DERECESİ
	TELEFON NUMARASI
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	BÖLÜM/ POZİSYONLA İLGİLİ TALEPLER(TERCİH SIRASI İLE YAZINIZ)           
	
	
	
	

	1-
	
	
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TALEP ETTİĞİNİZ ÜCRETİ YAZINIZ.

 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu, aksi halin akde aykırılık nedeni ile  hizmet akdimin tazminatsız ve ihbarsız feshedileceğini, istihdam edilmem halinde  şirketinizin personel yönetmeliğine ve tarafıma tevdii edilecek  görev tanımlamasına göre çalışmayı kabul ettiğimi, ..... aylık deneme müddetine tabi olacağımı ,bu formada belirttiğim tebligat adresimin değişmesi halinde yazılı olarak bildireceğimi,bildirmemiş olmam halinde bu formda belirttiğim ve ekinde yer alan ikametgah senedimde belirtilen adresime yapılacak her türlü tebligatın bana yapılmış olacağını,bu adresimin yasal tebligat adresim olduğunu açıkça ve kesin olarak kabul,beyan  ve taahhüt ederim.
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TARİH: ...../...../........
	
	
	İMZA:
	
	
































