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	İŞ BAŞVURUSU



A-KİŞİSEL BİLGİLER

	Adınız-Soyadınız    : .......................................................     Doğum yeri / Tarihi  :.................../..…/..…/…….

T.C kimlik no          : ……………………………………….     Cinsiyet               : (   )Erkek / (   )Bayan

Adresiniz                : .......................................................................................................................................

Telefon       ( Ev )    : .......................................                           Kan Grubunuz          : ............................

                   ( Cep )  : ......................................

Mail adresi              : …………………………..

Oturduğunuz ev      :  (   ) Kira                                                     Medeni haliniz          :  (   )  Bekar

                                   (   ) Kendi Evim                                                                             (   )  Evli

Askerlik durumu                             : (   ) Terhis   (   )Muaf   (   ) Tecilli

Terhis tarihi ve rütbeniz                  : ………………………………………………….

Muafiyet nedeni                              : ………………………………………………….



	Evliyseniz Eşinizin;                                                                      Çocuk                      : (   )Var / (   )Yok

Adı                          : …………………………….                          Varsa çocuk sayısı : ……………………

Mesleği                   : …………………………….

Telefonu                 : …………………………….




B-EĞİTİM ÖĞRENİM BİLGİLERİ

	Öğrenim Durumu
	Okul Adı
	Bölümü
	Giriş Tarihi
	Mezuniyet

Tarihi

	Yüksek Lisans
	
	
	
	

	Lisans
	
	
	
	

	Ön Lisans
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	

	İlköğretim
	
	
	
	


	Yabancı Diller
	Okuma
	Yazma
	Konuşma

	
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Az
	Çok

İyi
	İyi
	Orta
	Az
	Çok

İyi
	İyi
	Orta
	Az

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kullandığınız bilgisayar programları
	Derecesi

	
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Az

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	Katıldığınız kurs ve seminerler, aldığınız sertifikalar:

	Konusu
	Süresi
	Eğitimi Veren Kuruluş

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


C-İŞ DENEYİMLERİ

	(Son işinizden başlayarak geriye doğru yaptığınız işleri sıralayınız.)

	Firma Adı
	Telefonu
	Görev
	Giriş Tarihi
	Çıkış Tarihi
	Ayrılış Sebebi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


D-SAĞLIK DURUMUNUZ

	Geçirdiğiniz önemli rahatsızlıklar ve ameliyatlar var mı? : (   )Evet    (   )Hayır

Varsa lütfen belirtiniz                                                        : .………………………………………………...

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




E-DİĞER KİŞİSEL BİLGİLER

	Ehliyetiniz var mı? : (   )Evet    (   )Hayır             Varsa sınıfı: …..………   Alındığı yıl: …………………

Seyahate engel bir durumunuz var mı?              :  (   )Evet    (   )Hayır   Varsa nedeni: ……………………….

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

Vardiyalı çalışır mısınız?                                     :   (   )Evet    (   )Hayır

Esnek çalışma saatlerine uyum sağlar mısınız? :   (   )Evet    (   )Hayır

Sigara kullanıyor musunuz?                               :   (   )Evet    (   )Hayır

Adli sicil kaydınız var mı?    :   (   )Evet    (   )Hayır          Varsa açıklayınız: …………………………………..

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

Hobileriniz/İlgi Alanlarınız      : ……………………………………………………………………………………...

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

Herhangi bir dernek, sendika ve kulüp üyeliğiniz var mı? Varsa lütfen belirtiniz : …………………….

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




F-REFERANSLAR

	Adı-Soyadı
	İş Yeri / Unvanı
	Telefon numarası

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	İşyerimizde tanıdığınız var mı? Varsa belirtiniz             : …………………………………………………..

Şirketimizi tavsiye eden kimse var mı? Varsa belirtiniz : ……………………………………………………




	Şirketimize başvurmak istediğiniz pozisyon : …………………………………………………………………..

Şirketimizden talep ettiğiniz ücret aralığı?   :…………………………………………………………………..

Ne zaman işe başlayabilirsiniz?                      : ..………………………………………………………………..

Bu formda verdiğim bütün bilgilerin; yanlışsız ve eksiksiz olarak tarafımdan doldurulduğunu, bu  bilgiler içinde esasa etki yapan herhangi bir eksiklik veya yanlışlık olması durumunda, bunun herhangi bir uyarıya gerek kalmadan her zaman işime son verilmesi için bir sebep olacağını anlayarak kabul ettiğimi beyan eder; kuruluşça bir göreve atandığım takdirde iş yeri yönetmelik ve esaslarına uymayı taahhüt ederim.

Tarih   : ...../ ..... / .........                                                       Başvuru Sahibinin İmzası




G-BU KISIM KURULUŞ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	GÖRÜŞMEYİ YAPANLAR

      Adı Soyadı                             Ünvanı                                  Tarih                                   İmza

................................          .....................................               ....../ ...../...........                   ............................

................................          .....................................               ....../ ...../...........                   ............................

GÖRÜŞLER   :  ................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

İşe Alınış   Ücreti  : ...............................                                    İş Başı Tarihi : ..../ ....../ ................

Alındığı Bölüm      : …………………….

               Genel Müdür                                                                                                                                         

                      Onay                                                                                                                                               
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