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Başvuru Tarihi  :  

Başvurulan Pozisyon :  

 
A. KİŞİSEL BİLGİLER 

Adınız  Doğum Yeriniz  

Soyadınız  Doğum Tarihiniz  

Cinsiyetiniz Bayan                      Erkek 

Uyruğunuz TC                            Diğer     

İkametgah Adresiniz  

Telefon Numaranız Ev: Cep1: Cep2: 

E-posta Adresiniz                                         

Bağlı Olduğu Sosyal 
Güvenlik Kurumu ve No 
veya Emekli Tahsis No  

 

T.C Kimlik No  

Vergi No  

Kan Grubu  

Askerlik Durumunuz 

Tamamlandı Terhis Tarihi  

Tecilli Tarih  

Muaf Muafiyet Nedeni  

Sürücü belgeniz var mı?  B                C              D               E              F              Yok 

Sigara Kullanıyor 
musunuz? 

Evet               Hayır Çocuk Sayısı  

Sağlık Sorununuz Var mı?   

Sürekli Kullandığınız Bir 
ilaç ya da Protez Var mı?  

 

Seyahate Engel Bir 
Durumunuz Var mı?  

 

Sigara ve/veya Alkol 
Kullanıyor musunuz?  

 

Adli Sicil Kaydınız Var 
mı?  

 

Mecburi Hizmet 
Borcunuz Var mı?  

 

Boyunuz ve Kilonuz   

FOTOĞRAF 
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B. AİLE BİLGİLERİ 

C. EĞİTİM BİLGİLERİ  

D. YABANCI DİL BİLGİSİ 

Medeni Durumunuz Evli                Bekar Eşinizin Mesleği  

Bakmakla Yükümlü 
Olduğu Kimseler  

Adı Soyadı Yaşı Mesleği / Okulu 

Eş    

Anne    

Baba    

Çocuklar    

1-    

2-    

3-    

4-    

 Okul Adı Bölümü 
Başlangıç 

Tarihi 
Bitiş 

Tarihi 
Mezuniyet 
Derecesi 

İlköğretim      

Lise      

Ön Lisans      

Lisans      

Y. Lisans      

Doktora      

Dil 

Okuma Yazma Konuşma 

Orta İyi Çok iyi Orta İyi Çok iyi Orta İyi Çok iyi 

1-          

2-          

3-          

4-          

5-          
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E. BİLGİSAYAR BİLGİSİ 

Program Çok İyi İyi Orta Az 

Excel     

Word     

Power Point     

Diğer: 
 
 
 

F. İŞ TECRÜBESİ (Sondan başa doğru) 

Firma/Kurum Adı Göreviniz Giriş Tarihi Çıkış Tarihi Ayrılma Sebebi 
Aldığınız 

Ücret 
(Net/Brüt) 

      

      

      

      

      

      

      

      

G. KATILDIĞINIZ KURS / SEMİNER/ SERTİFİKA / ÖDÜL ve TAKDİRLER 

Konu Kurum Süre Tarih 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

 
 

            İŞ BAŞVURU ve BİLGİ FORMU 

              JOB APPLICATION and INFORMATION FORM 

  

 

F19.00  

Sayfa 4 / 5 

H. ÜYE OLDUĞUNUZ DERNEK ve KURULUŞLAR 

 
 
 
 

İ. HOBiLERiNiZ 

 
 
 
 

J. DİĞER BİLGİLER 

Herhangi bir sağlık probleminiz 
var mı? 

Hayır             Evet               Varsa Açıklayınız:  

Mahkumiyet durumunuz var 
mı? 

Hayır             Evet               Varsa Açıklayınız: 

Size ulaşamadığımızda haber 
verilecek kişinin; 

Adı-Soyadı Yakınlığı Telefon Numarası 

   

K. REFERANSLAR (Çalıştığınız Yerlerde Yönetici/Sorumlu/,Amir Pozisyonunda Olan Kişiler) 

Adı - Soyadı Çalıştığı Kurum Görevi Telefon Numarası 

    

    

    

    

    

    

L. ÜCRET BEKLENTİNİZ 

Brüt  Net  

M. EKLEMEK İSTEDİKLERİNİZ 
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Vardiyalı çalışır mısınız?             Evet                                 Hayır 

N. GÖREV ile İLGİLİ BİLGİLER 

İş Başvurusu Yapılan Görev   

Ne Zaman Çalışmaya Başlayabilirsiniz?   

Görev Gereği İkamet Değiştirebilir misiniz?  

Görev Gereği Fazla Mesai Yapabilir misiniz?   

Görev Gereği Vardiyalı çalışabilir misiniz?   

En Son Çalıştığınız Yerden Aldığınız Ücret?   

Bu Görev İçin Talep Ettiğiniz Ücret?   

 
Bu “İş Başvuru ve Bilgi Formu” ‘ndaki verdiğim bilgilerin tam ve doğru olduğunu, zamanla değişecek bilgilerimi en geç on gün 

içerisinde yazılı olarak bildireceğimi, gerçek dışı beyanımla işe alınmam halinde bu durumun anlaşılmasıyla her hangi bir ihbar ve 

tazminata gerek olmadan işime son verileceğini ve bundan dolayı herhangi bir talep ve iddiada bulunmayacağımı ve bu nedenle 

işverenin uğrayacağı zarar ve ziyanı tazmin edeceğimi kabul ve beyan ederim.  

ADAY         
 
Adı Soyadı :        
Tarih  :        
İmza  :            
 

Muayene ve Uygunluk değerlendirme Teknik Uzmanları -+Personel İşe Alım Onayı 

Teknik Yönetici 
Ürün Belgelendirme Yön. 

Kalite Yönetim 
Temsilcisi 

Şirket Müdürü 
Başvuru Ön Yeterliliği 
( Teknik Yön./ Ürün Bel.Yön. 

 Oryantasyon süreci 
başlatılabilir 

 
Oryantasyon süreci 
başlatılabilir 

 
Oryantasyon 
süreci 
başlatılabilir 

 K Eğitim 

 
K 

Öğretim 

 
Uygun Değil  Uygun Değil  Uygun Değil 

 T İş Tecrübesi Süre  

 T Sektörel Tecrübe Süre 

Uygun Değil ise Gerekçe 
 
 
 

Uygun Değil ise Gerekçe 
 

Uygun Değil ise 
Gerekçe 
 

 T Muayene Tecrübesi 

 T Ce Uygunluk Değ. Tecrübesi 

 K Kişisel Özellikler 

 K Yetenek İletişim 

 T Ön Yeterlilik Sınavı 

 S Sosyal Haklar - Ücret 

    T Referans Doğrulaması 

Tarih : Tarih : Tarih :  Tarih : 

Onay : Onay : Onay :  Onay : 

T : Teknik Yönetici , K : Kalite Yönetim Temsilcisi, S : Şirket Müdürü Onayı 


