[image: image1.png]


[image: image1.png]


	Kişisel Bilgiler

	
Ad     : 
	
Uyruk   :   ( T.C.      (Diğer :……………………

	
Soyad:
	
Cinsiyet:    ( Kadın     ( Erkek



	
Doğum Yeri:
	
SSK Numarası : 

	
Doğum Tarihi (gg/aa/yyyy):
	
Askerlik: ( Terhis ……/……/……… ( Tecil ……/……/………

	
Nüfusa Kayıtlı olduğu yer:
	
Kan Grubu:

	
Ehliyetiniz var mı?  ( Var   (  Yok              Varsa Tipi : 


	İletişim Bilgileri

	
Ev Adresiniz:
	
Acil Durumlar İçin II. Adres  (Yakınlığınızı belirtiniz):

	
	

	
	

	
Semt     :                                        İl:
	
Semt     :                                        İl:

	
Ev Tel   :
	
Ev Tel   :

	
Cep Tel :
	
Cep Tel :

	
e-posta adresi     :                                            @  

	
Oturduğunuz Ev  : ( sahibi     ( kiracı   


	Eğitim Bilgileri

	
Ortaöğretim:
	
Okulun Adı:

	
	
Giriş/Çıkış Yılı: …………………………… / ……………………………          Ortalama :

	
Lise:
	
Okulun Adı:                                                                      Bölüm      :

	
	
Giriş/Çıkış Yılı: …………………………… / ……………………………          Ortalama :

	
Üniversite:
	
Okulun Adı:                                                                      Bölüm      :

	
	
Giriş/Çıkış Yılı: …………………………… / ……………………………          Ortalama :

	
Yüksek Lisans:
	
Okulun Adı:                                                                      Bölüm      :

	
	
Giriş/Çıkış Yılı: …………………………… / ……………………………          Ortalama :


	Yabancı Dil Bilgisi

	Dil
	Konuşma
	Anlama
	Yazma
	
Belirtmek istediğiniz
Sınav(lar) / Derece(leri)

	
	ileri
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	az
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	İş Deneyimi

	En son çalıştığınız işyerinden başlayarak sıralayınız

	Kurumun Adı/Sektörü ve Yeri:
	Giriş-Çıkış Tarihiniz:

	Unvanınız:


	Bölümünüz/Bağlı Olduğunuz üst amirinizin Unvanı:

	Ayrılma Nedeniniz:


	Görev ve sorumluluklarınızı kısaca açıklayınız:

	

	Kurumun Adı ve Yeri:
	Giriş-Çıkış Tarihiniz:

	Unvanınız:


	Bölümünüz/Bağlı Olduğunuz üst amirinizin Unvanı:

	Ayrılma Nedeniniz:


	Görev ve sorumluluklarınızı kısaca açıklayınız:


	Katıldığınız Kurs, Sertifika Programı ve Seminerler

	(Adı/Konusu

(Hangi bilgileri edindiğinizi ve hangi becerileri kazandığınızı kısaca belirtiniz)
	
Kuruluş/Eğitim Şirketi
	
Tarihi ve Süresi

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Referanslar

	Referans olarak gösterdiğiniz kişiler ancak sizin onayınız alındıktan sonra aranacaktır, geçmiş iş tecrübelerinizde beraber çalışmış olduğunuz yöneticileriniz arasından verdiğiniz referanslar dikkate alınacaktır.Lütfen isim, Unvan, Kuruluş, Şehir ve Telefon numarası belirtiniz

	1. (Son çalıştığınız işyerinden olması tercih nedenidir.)
Telefon No: ……………………………………

	2.

Telefon No: ……………………………………

	


	Bilgisayar Bilgi Düzeyi

	Program (Veri Tabanı, İşletim Sistemleri, Tablolama, Programlama  Dilleri, Grafik Tasarım, Network Bilgisi, Diğer)
	Düzey 
(ileri-iyi-orta-az)

	……………………………………………………………………………………………..………………………….......................
	……...………….

	……………………………………………………………………………………………..………………………….......................
	………………….

	……………………………………………………………………………………………..………………………….......................
	………………….


	Diğer Bilgiler

	1. Geçirdiğiniz önemli bir rahatsızlık veya operasyon var mı? Varsa neden dolayı olduğunu belirtiniz.


	( Evet
	( Hayır

	2. Mahkumiyet aldınız mı? Aldıysanız sebebini belirtiniz.


	( Evet
	( Hayır

	3. Geçici olarak kullandığınız ve/veya sürekli olarak kullanmak zorunda olduğunuz ilaç vb. medikal ürün var mı? Varsa ne için kullandığınızı belirtiniz.


	( Evet
	( Hayır

	4. Bakmakla yükümlü olduğunuz kişiler var mı?    ( Var  ( Yok 

Varsa lütfen yakınlık derecenizi belirtiniz;



	5. Aile bilgilerinizi belirtiniz;

Eşinizin adı ve mesleği;

Anne ve Babanızın adı ve mesleği;

Çocuklarınızın adları ve yaşları;



	6. İş için daha önce Şirketlerimizden birine başvurdunuz mu?
	( Evet
	( Hayır

	Başvuru tarihi
	:                                                 Sonuç :
	
	

	7. Şirketlerimizde çalışan tanıdığınız var mı?
	( Evet
	( Hayır

	İsim / Yakınlık derecesi
	:
	
	

	8. Varsa üye olduğunuz Kurum(lar) / Dernek(ler):



	9. Sigara kullanma alışkanlığınız var mı? Yaklaşık günde kaç adet:



	10. Seyahat engeliniz var mı?  ( Var         ( Yok

	11. İstediğiniz Net Aylık Ücretin minimum ve maksimum olarak belirtiniz:

	12. İşe başlayabileceğiniz tarih:

	13. Özellikle bilmemiz gerektiğini düşündüğünüz, talep ettiğiniz ve belirtmek istediğiniz diğer konular: 



	Lütfen metni okuyarak imzalayınız. Bu başvuru formunda verdiğim bilgilerin muhtemel bir hizmet sözleşmesine esas teşkil ettiğini, bunların doğru, eksiksiz ve gerçeğe uygun olduğunu, zaman içerisinde değişecek olan bilgilerimi en geç 7 gün içerisinde yazılı olarak bildireceğimi ve yanlış veya eksik bir beyanımla işe alınmış bulunduğumun anlaşılması halinde, herhangi bir ihbara ve tazminata gerek olmaksızın işime son verileceğini ve bundan dolayı herhangi bir takip, talep ve iddiada bulunmayacağımı ve yanlış veya eksik beyanımla işe alınmış olmamdan dolayı şirketin uğrayabileceği her türlü zarar ve ziyanı tazmin edeceğimi kabul ederim.

        Tarih




        Ad / Soyad




İmza




	Lütfen bu bölümü doldurmayınız                                                        


	

	İlgili Birim Yöneticisi


	
Adı Soyadı    : …………………………………………………………
  
Düşünceler   : ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………     İmza:

	Genel Müdür Yard.

	
Adı Soyadı    : …………………………………………………………
  
Düşünceler   : ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………     İmza:

	Genel Müdür
ONAY

                      
	( Onaylandı  ( Onaylanmadı     Nedeni:  …………………………………………………………………

                                                                …………………………………………………………………

	İnsan Kaynakları tarafından doldurulur

SONUÇ 


	
İş Başı Tarihi: ……/……/………                    Net Ücreti: ………………………………………   

	
	
Unvanı         : ………………………………………    Bölümü   : ………………………………………   










FOTOĞRAF










