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Lütfen bu başvuru formunu kendi el yazınızla doldurup imzalayınız. Verdiğiniz bilgiler kişisel değerlendirme amaçlı kullanılacak, gizli tutulacak ve izniniz olmadan hiçbir kişi, kurum ya da kuruluş ile paylaşılmayacaktır.


Başvuru Tarihi

:       /      / 2008

Başvuruyu Teslim Alan:     ___________________

KİŞİSEL BİLGİLER:

Adı Soyadı


:
Doğum Yeri ve Tarihi

:
Cinsiyeti


: Erkek (     )  Kadın (     )

T.C. Kimlik No


:

Kan Grubu


:

Sigorta Sicil No


:

Uyruğu



: T.C. (     ) Diğer ________________________
Sürücü Ehliyeti Var mı

: Evet (      )   Hayır (     )

Ehliyet Sınıfı & Numarası
:

Ehliyet Alındığı Yer ve Tarih
:
Askerlik Durumu

: Yapıldı (     )  Yapılmadı (    ) Muaf (    )

Ev Adresi


:  _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ev Telefonu ve Cep Telefonu
:

Pasaport Var mı

: Evet (      )   Hayır (     ) Varsa Seri No      ____________________
Herhangi bir Vize Var mı
: Evet (      )   Hayır (     ) Varsa Bitiş Tarihi ____________________

Sabıka Kaydı Var mı


: Evet (      )   Hayır (     )

Varsa Açıklama__________________________________________________________________

Hakkınızda Açılmış Soruşturma Var mı
: Evet (      )   Hayır (     ) 

Varsa Açıklama__________________________________________________________________

Sabıka Kaydınızda Görünmeyen Bir Davanız Oldu mu?
: Evet (      )   Hayır (     )
Varsa Açıklama__________________________________________________________________
AİLEVİ BİLGİLER:

Medeni Durum



:

Evli ise Evlilik Tarihi


:

Eşin Adı Soyadı ve Doğum Tarihi
:

Eş Çalışıyor ise Çalıştığı Yer ve Görevi
:
Eşinizin Telefonu


:

Çocuklarınız Var ise Sayısı

:
Adları ve Doğum Tarihleri

:

Bakmakla Yükümlü Olduğunuz Kişiler
:

Oturduğunuz Ev


: Kendimin (     )  Kira (     )    Diğer (    ) _________________
Size Ulaşılamaması Durumunda Haber Verilmesini İstediğiniz Kişi ve Telefonu:
__________________________________________________________________________________
SAĞLIK BİLGİLERİ:

Herhangi Bir Sağlık Sorununuz Var mı? 

:Evet (      )   Hayır (     )

Varsa Açıklama

: _______________________________________________________

Ciddi Bir Hastalık ya da Ameliyat Geçirdiniz mi? 
:Evet (      )   Hayır (     )

Varsa Açıklama

: _______________________________________________________

EĞİTİM, DENEYİM VE BAŞVURU BİLGİLERİ
Eğitim Durumu


: İlkokul (     )   Ortaokul (     ) Lise (     ) Ön lisans (     )  Üniversite (     )

SRC Belgesi Var mı

: Evet (      )   Hayır (     )

Varsa Tarihi, No ve Tipi

:

Psikotenik Belgesi Var mı
:

Varsa Veriliş Tarihi 

:

Yabancı Dil Bilgisi

:

Katılınan Kurs/Seminer 
:
Bağlı Olduğunuz Bir Sendika Var mı:  Evet (      )   Hayır (     )

Varsa Bilgileri


:

Başvuru Şekliniz

: Kendiliğinden (    )   İlana (     ) Tanıdık Vasıtasıyla (     ) 
Tavsiye Eden Adı Soyadı Görevi: 

Daha Önce Kullandığınız Araç Markaları:

Daha Önce Çalışılan Güzergahlar:
İş Deneyimleriniz:
	İş Yeri Adı
	Göreviniz
	Giriş Tarihi

(Ay/Yıl)
	Çıkış Tarihi

(Ay/Yıl)
	Ücret
	Ayrılış Nedeni

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Referanslarınız:
	Adı Soyadı
	İş Yeri Adı
	Görevi
	Telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


İşe Başlayabilme Tarihiniz
:

Ücret Beklentiniz

:


Bu iş başvuru formundaki sorulara verdiğim cevapların eksiksiz ve gerçeğe uygun olduğunu, muhtemel bir iş akdine esas oluşturacağını, aksi halde iş akdimin 4857 sayılı iş kanunu uyarınca ihbarsız ve tazminatsız feshedileceğini, bundan dolayı herhangi bir takip, talep ve iddiada bulunmayacağımı kabul ve beyan ederim.

Tarih:






İmza:


ANT YETKİLİLERİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Tarih:





Görüşmeyi Yapan:

DEĞERLENDİRME                            
Yol Tecrübesi

:  Çok İyi (     )    İyi (     )  Orta (    )   Vasat (    )

Araç Bilgisi

:  Çok İyi (     )    İyi (     )  Orta (    )   Vasat (    )

Referanslar

:  Çok İyi (     )    İyi (     )  Orta (    )   Vasat (    )

Dış Görünüş

:  Çok İyi (     )    İyi (     )  Orta (    )   Vasat (    )

İletişim Yeteneği
:  Çok İyi (     )    İyi (     )  Orta (    )   Vasat (    )

Açıklama

: 
İş Teklifi Yapılma Tarihi
:

Sonuç


: Kabul Etti (     )   Kabul Etmedi (     ) Sebep ________________________

Ücret


:

Onaylayan (1)

:

Onaylayan (2)

:
İŞ BAŞVURU FORMU








RESİM
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