İNSAN KAYNAKLARI DETAYLI BAŞVURU FORMU
	KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı
	
	
	Cinsiyeti
	Erkek         Kadın  

	Soyadı
	
	
	Medeni Hali
	Evli            Bekâr           Dul  

	Doğum Yeri
	
	
	Eşinin Mesleği
	

	Doğum Tarihi
	Gün:          Ay:          Yıl:
	
	Uyruğu
	T.C.            Diğer           (            )

	Baba Adı 
	
	
	Çocuk Sayısı
	
	Yaşları
	

	Ana Adı
	
	
	Kardeş Sayısı
	
	Yaşları
	


	ÖĞRENİM DURUMUNUZ

	     Seviye 
	     Okulun Adı ve Bölümü
	        Okulun Yeri
	Baş. Tarihi
	Bitiş Tarihi

	İlkokul
	
	
	
	

	Orta Okul
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	

	Ön Lisans
	
	
	
	

	Lisans
	
	
	
	

	Mesleğiniz 
	
	Uzmanlığınız 
	


	EĞİTİM DURUMUNUZ

	  Bugüne Kadar Katıldığınız Kurs ve Seminerler
	
	Bildiğiniz Yabancı Diller ve Dereceleri

	Kursun Adı
	Tarih
	Süre
	
	1.  İngilizce                  Çok İyi        İyi        Orta 

	
	
	
	
	2.                                  Çok İyi        İyi        Orta

	
	
	
	
	3.                                  Çok İyi        İyi        Orta

	
	
	
	
	Bilgisayar Bilginiz ve Dereceleri

	
	
	
	
	1.MS Office                   Çok İyi        İyi        Orta

	
	
	
	
	2.                                   Çok İyi        İyi        Orta

	
	
	
	
	3.                                   Çok İyi        İyi        Orta


	İŞ DENEYİMİNİZ

	Açıklama 
	İşyerinin Ticari Unvanı ve Adı
	Şehir
	Baş. Tarihi
	Çıkış Tarihi
	Çık. Sebebi


	Son Çalıştığınız İşyeri
	
	
	
	
	

	Sondan Bir Önceki İşyeri
	
	
	
	
	

	İlk Çalıştığınız İşyeri
	
	
	
	
	

	Toplam Çalıştığınız Farklı Kuruluşların Sayısı
	     Son Aldığınız Net Ücret
	


	TAMAMLAYICI BİLGİLER

	Sürücü Belgeniz Var mı?
	       Hayır              Evet
	
	Askerlik Hizm. Yaptınız mı?
	      Hayır      Evet

	Alınış Tarihi 
	
	Sınıfı 
	
	
	Terhis Tarihi
	
	Sınıfı 
	

	Alındığı Yer
	
	
	Yapılan Yer
	

	Sağlık Sorununuz Var mı?
	      Hayır          Evet
	
	Zorunlu Hizmetiniz Var mı?
	      Hayır        Evet

	Varsa Yazınız
	
	
	Varsa Yazınız
	

	Kültürel ve Sportif Faaliyetlerinizi Yazınız
	
	Üyesi Olduğunuz Dernek ve Kulüpleri Yazınız

	
	
	

	
	
	

	Seyahat Engeliniz Var mı?
	     Hayır          Evet
	
	Saat/Gün Kısıtlamanız Var mı?
	   Hayır      Evet


	BEKLENTİLERİNİZ

	Talip Olduğunuz veya İstediğiniz Görevleri Yazınız
	
	İşe Ne Zaman Başlayabilirsiniz?
	

	1.
	
	Prim Bazlı Çalışabilir misiniz?       Hayır         Evet

	2.
	
	İstediğiniz Aylık Ücret TL bazında Ne Kadardır?

	3.
	
	Brüt :                                    Net :

	Başka Beklentileriniz Varsa Yazınız
	


	İLETİŞİM BİLGİLERİNİZ

	Size En Hızlı Şekilde Ulaşabileceğimiz Adresi Yazınız
	

	

	Size En Hızlı Şekilde Ulaşabileceğimiz Tel. No Yazınız
	

	
	

	REFERANSLAR (Lütfen 1. ve 2. Derece akraba olmayan bireyleri yazınız )

	ADI SOYADI
	İŞİ/MESLEĞİ
	KURUM / TELEFON

	
	
	

	
	
	

	
	
	


