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Başvuru Tarihi		:
Başvurulan Pozisyon		:

A. KİŞİSEL BİLGİLER
	Adınız
	
	Doğum Yılı
	

	Soyadınız
	
	Uyruk
	☐ TC  ☐ ________

	GSM:
	+90 _______________________

	E-posta adresiniz
	                                            @

	Askerlik Durumunuz
	☐ Tamamlandı (Terhis Yılı _______)          ☐ Tecilli              ☐ Muaf

	İkametgâh Adresiniz
	İl:                                                  İlçe: 



	
	Okul Adı
	Bölümü
	Başlangıç Yılı
	Bitiş 
Yılı
	Derecesi
	Burs 
Durumu 

	İlkokul
	
	
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	
	
	

	Ön Lisans
	
	
	
	
	
	

	Lisans
	
	
	
	
	
	

	Y. Lisans
	
	
	
	
	
	

	Doktora
	
	
	
	
	
	


B. EĞİTİM BİLGİLERİ 

	Dil
	Okuma
	Yazma
	Konuşma

	
	Orta
	İyi
	Çok iyi
	Orta
	İyi
	Çok iyi
	Orta
	İyi
	Çok iyi

	1-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2-
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


C. YABANCI DİL BİLGİ

D. BİLGİSAYAR BİLGİSİ
	Program
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Az

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Diğer:



E. İŞ TECRÜBESİ (Sondan başa doğru)
	Firma/Kurum Adı
	Göreviniz
	Giriş Tarihi
	Çıkış Tarihi
	Ayrılma Sebebi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


F
. KATILDIĞINIZ KURS / SEMİNER/ SERTİFİKA / ÖDÜL ve TAKDİRLER
	Konu
	Kurum
	Süre
	Tarih

	

	
	
	

	

	
	
	



G. ÜYE OLDUĞUNUZ DERNEK ve KURULUŞLAR
	




H. HOBiLERiNiZ
	




I. DİĞER BİLGİLER
	Çalışma Tercihiniz
	☐ Yurtiçi         ☐ Yurtdışı           

Ülke Tercihleriniz:


	Seyahat Engeliniz var mı?
	☐ Hayır           ☐ Evet               

	Herhangi bir sağlık probleminiz var mı?
	☐ Hayır           ☐ Evet                             

	Mahkûmiyet durumunuz var mı?
	☐ Hayır           ☐ Evet               

	Davalık Bir Durumunuz Var mı?
	☐ Hayır           ☐ Evet               

	Kronik Rahatsızlığınız var mı?
	☐ Hayır           ☐ Evet               



J.REFERANSLAR (Çalıştığınız Yerlerde Yönetici/Sorumlu/,Amir Pozisyonunda Olan Kişiler)
	Adı, Soyadı
	Çalıştığı Kurum
	Görevi
	Telefon Numarası

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



K. ÜCRET BEKLENTİNİZ
	Net
	



L. BAŞVURDUĞUNUZ GÖREV İLE İLGİLİ TALEPLERİNİZ

	1-

	2-

	3-

	ÖNEMLİ! 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, 2 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. Vermiş olduğum kişisel bilgilerim 6698 sayılı kanuna istinaden açık rızam ile verilmiştir. Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin; ilgili şirket ve grup firmaları ile paylaşılabileceği, işe giriş işlemleri, referans ve eğitim bilgilerimin teyit amacı ile sorgulanması, güvenlik prosedürleri ve saha giriş izinlerim için başvuru yapılması süreçlerinde kullanılabileceğini açık rızam ile onayladığımı beyan ederim. 

	Tarih : ___/___/_____
	 
	 
	İmza :……………………………
	 

	BU KISIM FİRMA TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	Adayın uygun görüldüğü pozisyon
	 

	Mülakatın sonucu
	 

	Açıklama
	 


 
	Hazırlayan
	Kontrol Eden
	Onaylayan

	Kalite Yönetim Temsilcisi
	İç Tetkikçi
	Genel Müdür
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