
İŞE BAŞVURU FORMU
Tarih....../....../20....

Fotoğraf

Bu form ………………………………………………………………. tarafından gerektiği durumlarda 
başvurulmak üzere saklanacaktır.İleriki tarihlerde yapılacak olan değerlendirmelere de katılabilmeniz için size 
kolayca ulaşabileceğimiz adres ve telefon numaralarını eksiksiz olarak yazmanızı ve değişiklikleri bildirerek 
formunuzun güncel kalmasını sağlamanızı rica ederiz.

KİŞİSEL BİLGİLER

1.Adınız,soyadınız :..........................................................................................................
2.Doğum tarihiniz :..........................................................................................................
3.Doğum yeriniz :..........................................................................................................
4.Medeni haliniz :  Bekar (    )      Evli (    )    Dul  (    )            Boşanmış (   )
5.Annenizin eğitimi ve mesleği :..........................................................................................................
6.Babanızın eğitimi ve mesleği :..........................................................................................................
7.Eşinizin eğitimi ve mesleği :..........................................................................................................
8.Çocuk sayınız :.......................
9.Daimi adresiniz :....................................................................Tel(ev)...........................

.....................................................................Tel(iş)............................  
             Mobil ……………………

EĞİTİM DURUMUNUZ

1.Öğrenim durumunuz

Okulun adı,bölüm Mezuniyet yılı
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Yüksek Lisans

2.Diğer akademik kurs ve seminerler

Eğitim konusu Eğt.kuruluşunun adı Süre Tarih

3.Bildiğiniz  diller

Seviye Anlama Konuşma Yazma
Yabancı dil Çok iyi İyi Orta Çok iyi İyi Orta Çok iyi İyi Orta
İngilizce
Almanca
Fransızca
Diğer(                 )
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4.Hangi büro aletlerini kullanırsınız : Daktilo (   )          Faks (   ) Bilgisayar (   )

5.Bildiğiniz bilgisayar programları :............................................................................................
.............................................................................................

6.Oto ehliyetiniz var  mı? : Evet (   ) Hayır (   ) Sınıf :......................

7.Arabanız var mı? : Evet (   ) Hayır (   )

İŞ TECRÜBENİZ

1.Daha önce herhangi bir görevde bulundunuz mu? Evet (   ) Hayır (   )
2.Evet ise;

Çalıştığınız kurum Pozisyon Başlama T. – Ayrılış T. Ayrılma  sebebiniz:

SAĞLIK DURUMUNUZ

1.Bedeni bir arızanız var mı? :.......................................................................................................
2.Geçirdiğiniz önemli hastalıklar  :.......................................................................................................
3.Geçirdiğiniz ameliyatlar :.......................................................................................................
4.Boy :....................................... Kilo:...............................................

TAMAMLAYICI BİLGİLER

1.Bir dernekte üyeliğiniz var mı?.
2.Bir sendikada üyeliğiniz var mı?.......................................................................................................
3.Askerlik hizmetinizi yaptınız mı? Evet (   )  Hayır (   )
4.Yapmadınız ise nedeni :..........................................................................................
5.Kültürel,sportif faaliyetleriniz nelerdir? :..........................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
6.Başvurduğunuz görev :.......................................................................................................
7.İşe başlayabileceğiniz tarih :.......................................................................................................
8.Son görevinizde aldığınız ücret: …………………………………………………………………………
9.İstediğiniz aylık net ücret :......................................................................................................
10.Seyahat edebilirmisiniz? :......................................................................................................
11.Pasoportunuz var mı? :......................................................................................................
12.Talip olduğunuz işle ilgili özel talepleriniz:....................................................................................
13.Referanslarınız :................................................................................Tel:..............................
.......................................................................................................................Tel:.............................
.......................................................................................................................Tel:.............................
14.Başvurunuz ile birlikte değerlendirilmesini istediğiniz diğer bilgiler:
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Bu formda vermiş olduğum tüm bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.

                ......./......./20....
  İsim  -  İmza



İŞE BAŞVURU FORMU

ADAY İLE GÖRÜŞME FORMU

GÖRÜŞEN İZLENİM

İnsan Kaynakları Mdl. Yetkilisi : .......................................... ......................................................

TARİH : ......./......./20.... ......................................................

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

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

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

   SONUÇ :   UYGUN   /   UYGUN DEĞİL

GÖRÜŞEN

İlgili Departman Yöneticisi : ......................................... ......................................................

TARİH : ......./......./20.... ......................................................

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

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

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

   SONUÇ :   UYGUN   /   UYGUN DEĞİL

GÖRÜŞEN

Genel Müdür : ......................................... ......................................................

TARİH : ......./......./20.... ......................................................

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

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

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

   SONUÇ :   UYGUN   /   UYGUN DEĞİL

       SONUÇ

UYGUN  /  UYGUN DEĞİL

İŞE BAŞLAMA TARİHİ   : ..........................

SAPTANAN ÜCRET  : .....................................

ÜCRET ARTIŞI TARİHİ  : .....................................

ÖZEL ŞARTLAR  : .................................................

ONAYLAYAN 
KURUL ÜYELERİ İsim/imza  : …………….………………….../……….……………………………….
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