İŞ BAŞVURU FORMU
İŞ BAŞVURU FORMU
[Şirket / İşletme Unvanı]
  1. BAŞVURU BİLGİLERİ
	Başvurulan pozisyon: ........................
	Başvuru tarihi: ....../....../..........

	Nasıl başvurdunuz? ( ) İlan  ( ) Referans  ( ) Web  ( ) Diğer
	İşe başlama tarihi (tercih): ....../....../..........


  2. KİŞİSEL BİLGİLER
	Ad: ........................................
	Soyad: ........................................

	T.C. Kimlik No: ........................
	Doğum tarihi: ....../....../..........

	Doğum yeri: ................................
	Uyruk: ........................................

	Medeni durum: ( ) Bekar  ( ) Evli
	Cinsiyet: ( ) Kadın  ( ) Erkek  ( ) Belirtmek istemiyorum

	Telefon: ........................................
	E-posta: ........................................


Adres: .....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
Askerlik durumu (erkek adaylar): ( ) Yapıldı  ( ) Tecilli  ( ) Muaf  ( ) Diğer: ............
Ehliyet: ( ) Yok  ( ) Var — Sınıf: ........  |  Sigara kullanıyor musunuz? ( ) Evet  ( ) Hayır
  3. EĞİTİM
	Okul / Kurum
	Bölüm
	Derece
	Başlangıç
	Bitiş

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Yabancı dil: ........................  Seviye: ( ) Başlangıç  ( ) Orta  ( ) İyi  ( ) İleri
Bilgisayar / program bilgisi: .....................................................................................................................
  4. İŞ DENEYİMİ
	İşyeri
	Pozisyon
	Başlangıç
	Bitiş
	Ayrılma nedeni

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Son net ücret / beklenen ücret: ........................................  TL
  5. REFERANSLAR
	Ad Soyad
	Kurum / Ünvan
	Telefon

	 
	 
	 

	 
	 
	 


  6. EK BİLGİLER
Seyahat engeliniz var mı? ( ) Hayır  ( ) Evet — Açıklama: ........................................................
Fazla mesai yapabilir misiniz? ( ) Evet  ( ) Hayır
Sağlık açısından işi etkileyecek bir durum var mı? ( ) Hayır  ( ) Evet — Açıklama: ........................
Eklemek istediğiniz notlar:
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
  7. BEYAN VE ONAY
Bu formda verdiğim bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu; gerçeğe aykırı beyanımın işe alınmamam veya iş sözleşmesinin feshi için haklı neden oluşturabileceğini kabul ederim.
Kişisel verilerimin işe alım süreci kapsamında 6698 sayılı KVKK uyarınca işlenmesine ilişkin aydınlatmayı okudum.
Tarih: ....../....../..........                    Ad Soyad: ........................................
İmza: ........................................
Not: Bu form şablondur. Pozisyona göre alanları sadeleştirin veya ekleyin. Hassas sorular (sağlık, medeni durum vb.) yalnızca işin niteliği gerektirdiğinde ve mevzuata uygun sorulmalıdır.
Kişisel verileriniz 6698 sayılı KVKK kapsamında işlenir.  ·  Sayfa 
