	· Formu okunaklı el yazınızla ve eksiksiz olarak doldurarak imzalayınız.
· Doldurmuş bulunduğunuz formun kabulü, şirketimiz açısından herhangi bir söz verilmesi veya yükümlülük altına girmesi anlamına gelmemektedir.

KİŞİSEL BİLGİLER

	ADINIZ-SOYADINIZ
	

	DOĞUM YERİNİZ-TARİHİ
	

	UYRUK
	

	EV ADRESİNİZ
	
	TEL:

	İŞ ADRESİNİZ
	
	TEL:

	ELEKTRONİK POSTA ADRESİNİZ
	
	GSM:

	T.C. KİMLİK NUMARANIZ
	
	KAN GRUBUNUZ:

	AİLE DURUMU

	MEDENİ HALİNİZ	EVLİ □	BEKAR □

	

ÖĞRENİM DURUMU

	BİTİRDİĞİNİZ OKULLAR
	OKUL ADI
	BÖLÜM
	GİRİŞ YILI
	MEZUNİYET

	İLKOKUL
	
	
	
	

	ORTAOKUL
	
	
	
	

	LİSE
	
	
	
	

	LİSANS / YÜKSEKOKUL
	
	
	
	

	YÜKSEK LİSANS
	
	
	
	

	DOKTORA
	
	
	
	

	

	BİLDİĞİNİZ YABANCI DİL VE DERECESİ
	
ÖĞRENDİĞİNİZ YER
	OKUMA
	YAZMA
	KONUŞMA

	
	
	ÇOK
İYİ
	İYİ
	ORT A
	ÇOK
İYİ
	İYİ
	ORT A
	ÇOK
İYİ
	İYİ
	OR TA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



MESLEKİ BİLGİLER
	BUGÜNE KADAR ÇALIŞTIĞINIZ YERLER (EN SON ÇALIŞTIĞINIZ YERDEN BAŞLAYARAK YAZINIZ)

	İŞ YERİNİN
ADI
	GÖREVİNİZ
	ÇALIŞTIĞINIZ SÜRE
	SON ALDIĞINIZ ÜCRET
	AYRILIŞ NEDENİNİZ

	
	
	GİRİŞ TARİHİ
	ÇIKIŞ TARİHİ
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	KATILDIĞINIZ KURS VE SEMİNERLER
	TARİHİ
	SÜRESİ
	EĞİTİM VEREN KURULUŞ
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ŞİRKETİMİZDE ÇALIŞMAKTA OLAN AKRABANIZ VARSA ;
GÖREVİ
ADI-SOYADI
KULLANDIĞINIZ BİLGİSAYAR PROGRAMLARI VE BÜRO MAKİNALARI

DİĞER BİLGİLER

	ASKERLİK GÖREVİNİZİ
YAPTINIZ MI?
	EVET □
GÖREV	YERİ:
	HAYIR □
	
RÜTBESİ:
	
TERHİS TARİHİ:

	SEYAHAT EDEBİLİR MİSİNİZ?
	

	SAĞLIK DURUMUNUZ
SEYAHATİNİZE ENGEL Mİ?
	

	BEDENSEL BİR ENGELİNİZ VAR MI?
	

	GEÇİRDİĞİNİZ ÖNEMLİ HASTALIK VEYA AMELİYAT VARSA NELERDİR?
	

	SEYAHAT ETTİĞİNİZ
YABANCI ÜLKELER?
	

	OTO EHLİYETİNİZ/ OTOMOBİLİNİZ VAR MI?
	SINIFI:

	FAZLA MESAİ YAPABİLİR MİSİNİZ?
	

	SİGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?
	

	ŞİRKETİMİZE DAHA ÖNCE BAŞVURUDA BULUNDUNUZ MU?
	




	MÜRACAATINIZ TAVSİYE İLE OLDUYSA TAVSİYE EDENİN;
	ADI-SOYADI
	GÖREVİ
	TELEFON NUMARASI

	
	
	
	



	HAKKINIZDA BİLGİ VEREBİLECEK KİŞİLER

	ADI-SOYADI
	ÇALIŞTIĞI YER
	GÖREVİ
	TELEFON NUMARASI

	
	
	
	

	
	
	
	



	ACİL DURUMDA ULAŞILABİLECEK KİŞİLERİN;

	ADI-SOYADI
	ÇALIŞTIĞI YER
	GÖREVİ
	TELEFON NUMARASI

	
	
	
	

	HANGİ DEPARTMANDA, HANGİ ÜNVANLA ÇALIŞMAK İSTİYORSUNUZ?

	TALEP ETTİĞİNİZ BRÜT ÜCRET NEDİR?

	ŞİRKETİMİZDE GÖREV ALMAK İSTEDİĞİNİZ ŞEHİRLER NERELERDİR?



Şirketinize yapmış olduğum iş başvurusu ve/veya başkaca bir ilişki nedeniyle; kişisel verilerimin Şirketiniz tarafından işlenmesine, referans olarak gösterdiğim ve/veya şirketiniz tarafından gerekli görülen 3. kişilerden tarafım ile ilgili kişisel verilerimin toplanmasına muvafakat ettiğimi, yine yasal sınırlar dahilinde 3. kişilere bu bilgilerimin açıklanmasına/devredilmesine muvafakat ettiğimi, işbu metni okuduğumu, incelediğimi, değerlendirdiğimi ve yukarıda bildirilen tüm hususları bilerek/anlayarak kabul ettiğimi beyan, kabul ve taahhüt ederim. Tarafıma Çalışan Adayı Aydınlatma Metni sunulmuştur.
Vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu, yukarıda kişisel verilerini yazmış olduğum kişilerden rıza aldığımı aksi halde hizmet akdimin tazminatsız ve ihbarsız feshedileceğini, istihdam edilmem halinde, şirketinizin tüm yönetmelik, prosedür ve talimatlarına göre çalışmayı kabul ettiğimi, 2 aylık deneme müddetine tabi olacağımı kabul ve taahhüt ederim.
TARİH: ...../...../20…..
İMZA:
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