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	İŞ BAŞVURU VE BİLGİ FORMU 


	İş başvurusunda bulunanın 

	Adı, Soyadı 
	

	Doğum Yeri ve Doğum Tarihi
	
	......../......../.............

	Cinsiyeti
	Erkek (  )     Kadın (    )        

	Adresiniz
	

	Öğrenim Durumunuz
	

	Telefon No 
	Ev :
	Cep :

	SSK No:
	

	E-mail adresi
	

	T.C. Kimlik No:
	

	Askerlik Durumu
	Muaf (    )      Tecilli  (    )   Yapıldı  (    )

	Medeni Durumu
	            Evli (  )             Bekar (  )             Dul (  )             Çocuk Sayısı (  )

	Çocuklarınızın
	Adı
	Yaşı
	Eğitim Durumu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Eşinizin Adı -Mesleği Çalıştığı-Yer

	

	Evinizin Mülkiyet Durumu
	Kendime Ait (   )          Kira (   )          Aileme ait  (   )

	YABANCI DİL BİLGİLERİ

	
	Dil
	                             Konuşma Düzeyi
	Öğrendiğiniz Yer 

	1
	
	Orta (
	İyi (
	Çok İyi (
	

	2
	
	Orta (
	İyi (
	Çok İyi (
	

	BİLGİSAYAR BİLGİSİ

	Program ve/veya Sistemi kullanma düzeyi

	Word
	Az (
	Orta (
	İyi (
	Çok İyi (

	Excel
	Az (
	Orta (
	İyi (
	Çok İyi (

	Powerpoint
	Az (
	Orta (
	İyi (
	Çok İyi (

	Autocad
	Az (
	Orta (
	İyi (
	Çok İyi (

	Donanım bilgisi
	Az (
	Orta (
	İyi (
	Çok İyi (


	Kullandığınız

Teknik Cihazlar veya araçlar
	Vinç (   Forklift    Mobil Vinç   İş Makinesi        TIR 

	
	Kaynak Makinesi : (


	Daha önce çalıştığınız işyerlerini, en son işyerinden başlayarak geriye doğru yazınız. 

	İşyeri Unvanı ve Tel.Numarası
	Göreviniz
	Ücretiniz
	Ayrılış Sebebi


	Çalıştığınız yıllar

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	KATILDIĞINIZ EĞTİMLER/KURSLAR

	Eğitim veren Kuruluşun Adı
	Eğitim Konusu
	Sertifikanız var mı
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ÖZEL BİLGİLER

	Kendinize ait aracınız var mı
	Evet ( ) Hayır( )
	

	Sürücü Belgeniz Var mı ?
	Evet ( ) Hayır( )
	Var ise Sınıfı ve Numarası

	Sağlık Sorununuz Var m›?
	Evet ( ) Hayır( )
	Var ise Açıklayınız

	Seyahat Engeliniz Var m›?
	Evet ( ) Hayır( )
	Var ise Açıklayınız

	Adli Sicil Kaydınız Var m›?
	Evet ( ) Hayır( )
	Var ise Açıklayınız

	Sigara içiyor musunuz?
	Evet ( ) Hayır( )
	


	ŞİRKETİMİZDEN TALEP ETTİĞİNİZ  GÖREV VE ÜCRETİ YAZINIZ: 




	REFERANSLARINIZ

	Adı-Soyadı
	Kurumu/Görevi
	Telefon Numaraları

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Acil durumlarda aramamızı istediğiniz kişiler: adı ,soyadı, Telefon numarası 

	1-

	2-

	Boyunuz : (       ) Kilonuz (        ) Ayakkabı Numaranız (       ) Gömlek No (       )  Kan Grubu (              )

	İşbu iş isteme formundaki sorulara verdiğim cevapların tam ve doğru olduğunu, zaman içerisinde değişecek olan bilgilerimi en geç 10(on) gün içerisinde yazılı olarak bildireceğimi ve hakikat dışı veya eksik bir beyanımla işe alınmış bulunduğumun anlaşılması halinde her hangi bir ihbar ve tazminata gerek olmaksızın işime son verileceğini ve bundan dolayı her hangi bir takip, talep ve iddiada bulunmayacağımı , eksik veya hakikat dışında beyanımla işe alınmamdan dolayı şirketin uğrayabileceği her türlü zarar ve ziyanı tazmin edeceğimi kabul ve beyan ederim.

	Tarih : ......../........./.............
	Adı, soyadı, imzası : ………………………………………………


1

