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	FORM
	
	
	
	

	K  i  ş  i  s  e  l     B  i  l  g  i  l  e  r
	


[bookmark: _GoBack]FOTO

	ADI SOYADI : …………………………
	………………….……..
	DOĞUM YERİ:………………….
	  DOĞUM TARİHİ: .…... / ...…. / 202…...
	

	UYRUĞUNUZ :……………………..
	: TC NO :……………………………………  BAŞVURDUĞUNUZ GÖREV : …………………………………..……….
	

	MEDENİ HALİ
	:
	ÇOCUK SAYISI: ……….
	İSİMLERİ:

	MESLEKİ TECRÜBE (DAHA ÖNCE ÇALIŞTIĞINIZ YERLERİ SONDAN BAŞA DOĞRU YAZINIZ)

	NO
	ÇALIŞILAN İŞ YERİ
	ÇALIŞILAN BÖLÜM
	GİRİŞ TARİHİ
	ÇIKIŞ TARİHİ
	ÇALIŞILAN SÜRE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	EĞİTİM BİLGİLERİ (BİTİRDİĞİNİZ OKULLARI BAŞTAN SONA DOĞRU SIRALAYINIZ)

	NO
	BİTİRİLEN OKUL / KURS
	BAŞLAMA TARİHİ
	MEZUNİYET TARİHİ
	SÜRESİ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	YABANCI DİL BİLGİSİ

	NO
	BİLDİĞİNİZ YABANCI DİLLER
	KONUŞMA
	YAZMA

	
	
	İYİ
	ORTA
	ZAYIF
	İYİ
	ORTA
	ZAYIF

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	TAMAMLAYICI BİLGİLER

	KAYITLI OLUNAN SOS. GÜV. KUR. VE NOSU
	

	SÜRÜCÜ BELGESİ
	YOK       
	VAR             
	SINIFI / NO
	:

	MECBURİ HİZMETİNİZ VAR MI?
	YOK       
	VAR             
	AÇIKLAMA
	:

	CEZAYI GEREKTİREN HÜKÜM GİYDİNİZ Mİ?
	HAYIR     
	EVET           
	AÇIKLAMA
	:

	SAĞLIK BİLGİLERİ

	
KAN GRUBU

	
......... RH (      )
	
BEDENİ ÖZÜRÜNÜZ 
	HAYIR     
	
CİDDİ BİR RAHATSIZLIK GEÇİRDİNİZ Mİ?
	HAYIR     

	
	
	
	EVET       
	
	EVET       

	
	
	
	DERECESİ:
	
	AÇIKLAMA:

	ASKERLİK BİLGİLERİ

	BAŞLAMA TARİHİ
	YERİ
	SINIF
	RÜTBE
	TERHİS TARİHİ

	YAPMADIYSANIZ SEBEBİ:
	
	
	
	

	REFERANS BİLGİLERİ (FİRMAMIZDA ÇALIŞAN VEYA DIŞARIDAN SİZİN HAKKINIZDA BİLGİ ALABİLECEĞİMİZ TANIDIKLARINIZ VAR MI?)

	ADI SOYADI
	İŞ YERİ
	MESLEĞİ
	TELEFONU

	
	
	
	

	
	
	
	

	DİĞER BİLGİLER

	İŞE NE ZAMAN BAŞLAYABİLİRSİNİZ
	VARDİYALI ÇALIŞMA YAPABİLİR MİSİNİZ?
	TALEP ETTİĞİNİZ AYLIK ÜCRET

	
	
	

	İRTİBAT BİLGİLERİ 

	( ADRES ):
	:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	( TELEFON ):
	

	SİZE ULAŞAMADIĞIMIZDA / TELEFON:
	

	SİGARA KULLANIYOR MUSUNUZ ?                                              EVET                                                                        HAYIR

	ÖN GÖRÜŞMEYİ YAPAN

	DEĞERLENDİRME SONUCU


	TARİH: İMZA:


· Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak beyan edilmiştir. Aksi halde bütün haklarımdan vaz geçeceğimi beyan ederim.
· TARİH: İMZA:
