	       [image: image1.png]mAD
T LLENCILIK




	İŞ BAŞVURU FORMU
	    FOTOĞRAF

	MÜRACAT EDİLEN POZİSYON: 
	

	Adı - Soyadı
	Doğum tarihi
	Nüfusa kayıtlı olduğu il ve ilçe


TANIŞMA
	Başvurduğunuz pozisyonu kendi görüş ve ifadelerinizle tanımlayınız. (Ne iş yapar, kimlere raporlar, kimlerden rapor alır vs)



	Sektörümüzü,  bizim kuruluşumuzu ve bu pozisyonu tercih etmenizin sebepleri nelerdir ?



	İş hayatınızda başarılı olmanızda size destek olacağını düşündüğünüz kişisel güçlü yanlarınız nelerdir ?



	Geliştirilmesi gerektiğini düşündüğünüz zayıf yanlarınız nelerdir ?



	Şu ana kadar hayatta elde ettiğiniz en büyük başarınız nedir ? 



	Şu ana kadar hayattaki en büyük başarısızlığınız nedir ?



	Kişisel hobi ve ilgi alanlarınız nelerdir ?



	Önümüzdeki 3-5 yıl içerisinde ulaşmak istediğiniz kariyer hedefleriniz, planlarınız ve bu doğrultuda müracaat ettiğiniz pozisyondan ve şirketimizden beklentileriniz nelerdir ? 



	Bu pozisyon için niçin sizi tercih etmeliyiz ?




EĞİTİM DURUMU

	Okullar
	Adı
	Yeri
	Mez.  derecesi
	Mezuniyet yılı

	İlkokul
	
	
	
	

	Ortaokul
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	

	Üniversite
	
	
	
	

	Master/Doktara
	
	
	
	


ASKERLİK DURUMU

	Yaptı : (    )
	Yapmadı : (   ) 
	Tecil Tarihi :

	Yapılan  dönem ve tarihler
	Yapılan yer, birlik vs.
	Yapılan görevler




MESLEKİ KURSLAR ve ALDIĞI SERTİFİKALAR

	Kurs Adı
	Kurs Veren Kurum
	Sertifika Adı
	Tarihi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	YABANCI DİLLER

	
	Orta
	İyi
	Çok iyi

	1. yabancı dil
	Okuma-yazma
	
	
	

	
	Konuşma
	
	
	

	2. yabancı dil
	Okuma-yazma
	
	
	

	
	Konuşma
	
	
	


	BİLGİSAYAR PROGRAMLARI

	
	Orta
	İyi
	Çok iyi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SÜRÜCÜ BELGESİ

	Sınıfı


	Alındığı yer
	Tarihi
	No


SEYAHAT ENGELİNİZ VAR MI?

     

     HAYIR YOK                          EVET VAR

İŞ TECRÜBESİ ( SONDAN BAŞA DOĞRU)

	İş Yeri 
	Görevi, yaptığı işler, kazandığı deneyimler
	Giriş Ta.
	Çıkış Ta.
	Ayrılma Nedeni

	
	
	
	
	


SOSYAL DURUMU

	Medeni hali ve çocuk sayısı


	Bakmakla yükümlü olduğu kişiler


SAĞLIK DURUMU

	Geçirdiği ağır hastalıklar


	Şu anki sağlık durumu


	TALEP EDİLEN NET ÜCRET :            
	

	6 Aylık Deneme Süresini Kabul
	       EDİYORUM                   ETMİYORUM


HAKKINIZDA BİLGİ ALINABİLECEK KİŞİLER

	Adı- Soyadı
	İşi
	Yakınlık dereceniz
	Telefon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ADRES VE TELEFON BİLGİLERİ

	Açık adres


	Cep tel:

	
	Ev tel:

	
	İş Tel:

	
	E-Posta:


	İş başvuru formunda toplam iki sayfa halinde vermiş olduğum tüm bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu, istendiğinde bilgilerin doğruluğunu göstermek üzere her türlü belge ve dokumanı vereceğimi, bu formda yanlış ve/veya eksik bilgi verdiğim sonradan ortaya çıkarsa, işe alınmış bile olsam, elde ettiğim kıdem tazminatı, ihbar tazminatı ve benzeri haklarımdan koşulsuz vazgeçerek, işten ayrılmayı ve bu sebeple işveren aleyhine oluşabilecek maddi ve manevi kayıpları tazmin etmeyi şimdiden kabul ve  taahhüt ederim.


	Başvuru tarihi
	Adı - soyadı
	İmza


