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                                          İŞ BAŞVURU FORMU













        Tarih:
KİŞİSEL BİLGİLER
	Ad:
	
	
Uyruk  :       T.C.        Diğer

	Soyad:
	
	
Cinsiyet:        Kadın                    Erkek

	Doğum Yeri:
	
	
Medeni Durum:         Evli             Bekar

	Doğum Tarihi(g/a/y)
	
	Askerlik : Terhis  …/…/…  Tecil …/…/… Muaf :……….

	T.C.Kimlik No:
	
	
Sürücü Belgesi :         A        B        C         E


İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Ev Adresiniz : …………………………………………..
………………………………………………………….
E- Posta         :


	Acil Durumlar için II.Adres :.....................................................
(Yakınliğınızı belirtiniz)             ……................................................................


	Ev Tel No / Cep Tel No:


	Ev Tel No / Cep Tel No :


EĞİTİM VE ÖĞRENİM BİLGİLERİ
	Öğrenim Durumu
	Okulun Adı
	Bölümü
	Bulunduğu İl 
	Mezuniyet Tarihi

	Üniversite
	
	
	
	

	Meslek Lisesi/Lise
	
	
	
	

	İlköğretim
	
	
	
	

	Diğer (Ustalık,Çıraklık,Kurs Vb.)
	
	
	
	


YABANCI DİL BİLGİSİ (Çok iyi : Akıcı, İyi: İş yürütebilir ama akıcı değil, Orta :İş yürütmede yardım gerektirir)
	Yabancı Dil Bilgisi
	Okuma
	Yazma
	Konuşma
	Öğrendiğiniz Yer



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

	İngilizce
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


KULLANILAN BİLGİSAYAR PROGRAMLARI
	Ms Office programları                 Logo Gold                    Photoshop                      Diğer :


ÇALIŞILMAK İSTENİLEN VEYA GİDİLEBİLİNECEK ŞUBELER

	1
	
	2
	
	3
	

	4
	
	5
	
	6
	


İŞ DENEYİMİ (Lütfen en son çalıştığınız  işyerinizden başlayarak sıralayınız.)
	Çalışılan Kurumun Adı ve yeri
	Unvanınız
	En son aldığınız ücret
	Başlangıç ve Bitiş Tarihleri
	Ayrılma Nedeni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DİĞER BİLGİLER
	Eşinizin Adı ve mesleği: ………………………………………..
Anne ve Babanızın adı ve mesleği:…………………………………………………………….
Çocuklarınızın adları ve yaşları :…………………………………..
Sigara kullanıyor musunuz? Günde kaç adet:…………………….
Geçirdiğiniz önemli hastalık/ameliyatlar:…………………………
Sürekli kullandığınız ilaç var mıdır?...............................................
Sürekli kullandığınız gözlük, lens, protez vb :…………………….
Bedeni rahatsızlığınız var mı?..........................................................
Hakkınıza adli soruşturma/mahkumiyet var mı?..............................
	Mesleki kullanım ehliyetiniz var mı?(Örn: kazancı belgesi, SRC

Belgesi vb)…………………………………………………….
Boyunuz : …….        Kilonuz : ………Kan Grubunuz:……..
Seyahat engeliniz var mıdır?.....................................................
Gerektiğinde fazla mesai yapabilir misiniz?.............................
İl dışında görev kabul eder misiniz?..........................................
Vardiyalı çalışır mısınız?............................................................
İş başvurusu yapılan görev :…………………………………..
Talep edilen ücret :……………………………………………


REFERANSLAR(Daha önce çalışılan işyerinden ilk amirlerinizi lütfen yazınız. Şirketimizde çalışan akraba ve tanıdığınızı belirtiniz.)
	Adı Soyadı
	İşyeri/Unvanı
	Adres ve Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lütfen aşağıdaki kısmı okuyup imzalayınız.
Deneme süresi iki aydır, bu süre zarfında asgari ücret uygulanacaktır.Bu iş başvuru formunda yazılı sorulara verdiğim cevapların doğru olduğunu, zaman içerisindeki değişiklikleri 7 gün içinde işyerine yazılı olarak bildireceğimi, gerçek dışı veya eksik beyanımla işe alınmış olsam bile, anlaşılması halinde, herhangi bir ihtara veya tazminata gerek kalmadan işime son verileceğine ve bundan dolayı herhangi bir takip, talep ve iddiada bulunmayacağıma, eksik ve gerçek dışı beyanımla işe alınmamdan ötürü işyerinin uğrayabileceği her türlü zarar ve ziyanı tazmin edeceğimi kabul ve beyan ederim.
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