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Kişisel Bilgiler
Adı-Soyadı
Doğum Yeri/Doğum Tarihi Uyruğu
Medeni Durumu


[bookmark: _GoBack]


/	/
TC
Evli






Diğer	(belirtiniz) Bekâr







Resim

Ehliyet
Sigara Kullanım İkamet Adresi

Var Kullanıyorum

(sınıf belirtiniz)		Yok Kullanmıyorum

Ev Tel Gsm E-mail

Yabancı Dil Yeterlilik Bilgileri

	1.	Yabancı Dil:
	Seviye: İyi	Orta	Kötü

	2.	Yabancı Dil:
	Seviye: İyi	Orta	Kötü

	3.	Yabancı Dil:
	Seviye: İyi	Orta	Kötü




Bilgisayar Yeterlilik Bilgileri

	Bilgisayar Genel Kullanım Seviyesi:
	
	İyi
	
	Orta
	
	Kötü
	
	

	Kullanılan Program 1:
	Seviye:
	İyi
	
	Orta
	
	Kötü
	
	

	
	
	
	

	Kullanılan Program 2:
	Seviye:
	İyi
	
	Orta
	
	Kötü
	
	


Eğitim Bilgileri










































	Öğrenim
	Okul Adı
	Bölüm
	Öğrenim Tarih Aralığı
	Mezuniyet Puanı

	İlköğretim
	
	
	
	

	Ortaokul
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	

	Ön Lisans
	
	
	
	

	Lisans
	
	
	
	

	Yüksek Lisans
	
	
	
	

	Doktora
	
	
	
	



İş Deneyimi Bilgileri
(Tam Zamanlı Çalışma, Yarım Zamanlı Çalışma, Dış Kaynaklı Çalışma)
































	Firma Unvanı
	Firma Faaliyet
Konusu
	Görev/Çalışma
Şekli
	Çalışma Tarih
Aralığı
	Ayrılış Nedeni

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



	
[image: ]
	İŞ BAŞVURU FORMU
	[image: ]

	Doküman Kodu:
	SÇ.FR.01
	İlk Yayın Tarihi:
	25.08.2016
	Rev. Tarihi:
	05.12.2023
	Rev. No:
	01
	Sayfa No:
	2 / 2

	

Alınan Eğitim, Kurs ve Seminer Bilgileri
Eğitim, Kurs, Semineri
Eğitim, Kurs, Seminer Konusu	Veren Kuruluş/Kişi	Tarih	Süre	Sertifika
No






Diğer Bilgiler

	

	




Referans Bilgileri
(Birlikte çalıştığınız, Hakkınızda Bilgi Alabileceğimiz Kişiler)










Hakkınızda Bilgiler Veriniz ve Kuruluşumuzda Çalışmak İstediğiniz Pozisyonları Belirtiniz:
(Uzmanlıklarınız, Yetenekleriniz, Hobileriniz, Sosyal Yaşamınız, İnsan İlişkileriniz, Hedefleriniz v.s.)




K. Ücret Beklentiniz	L. Cumartesi Çalışır mısınız?
Evet	Hayır ise, sebebi:



Onay Bilgileri

Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu beyan ederim.



Aday	Onay

Adı Soyadı	:	Adı Soyadı	:
İmza	:	İmza	:
Tarih	:	Tarih	:


Herhangi bir sağlık probleminiz var mı?
Hayır
Evet
Varsa Açıklayınız:
Mahkûmiyet durumunuz var mı?
Hayır
Evet
Varsa Açıklayınız:
Size ulaşamadığımızda haber verilecek kişinin:
Adı Soyadı
Yakınlığı
Telefonu





Adı-Soyadı
Çalıştığı Kurum
Görev
Telefon
Tanışma
Durumu
1.




2.




3.
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