                                                                                                           Resim
                                                                                                                                              (Resimsiz basvurular kabul edilmez)

	Kişisel Bilgiler 



	*T.C.Kimlik No: 
	

	*Adınız:
	

	*Soyadınız:
	

	*Doğum Yeriniz: 

*Doğum Tarihiniz:
	

	
	

	*Uyruğunuz:
	

	*Cinsiyetiniz:
	

	*Askerlik Durumunuz: 
	

	*Medeni Durumunuz:
	

	*Sürücü Belgesi:                                  Sınıfı :                           Alındığı Tarih
	
	

	  Sigara Kullanıyor musunuz?:
	

	 
	 

	İletişim Bilgileri 



	*Adresiniz:
	

	
	

	
	
	
	

	Size ulaşabileceğimiz telefonlar 

	*Ev Telefonunuz:
	
	 
	 

	*Cep Telefonunuz: 
	
	 
	 

	  İş Telefonunuz :
	
	 
	 

	*E-Posta Adresiniz: 
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	Eğitim Bilgileri

	 
	 
	 
	 

	*Eğitim Durumunuz
	
	 
	 

	*İlköğretim 

	Öğrenim Kurumunun Adı :                                                           Giriş Tarihi  
Mezuniyet Tarihi :                                            
	
	 
	

	
	
	
	

	 
	 
	
	

	*Lise - Meslek Lisesi 

	Öğrenim Kurumunun Adı :                                                           Giriş Tarihi  
Mezun Olduğunuz Bölüm:
Mezuniyet Tarihi :
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	Üniversite

	Öğrenim Kurumunun Adı :                                                             Giriş Tarihi  
	:
	 
	

	Mezun Olduğunuz Bölüm: 
Mezuniyet Tarihi :
	
	
	

	 
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Aldığınız Burs ve / veya Ödüller:                                              
	   
	
	 

	 
	 
	 

	Yabancı Dil :                                Seviyesi

	Yabancı Dil :                               Seviyesi
	 

 



	
	

	
	 

 

 



	
	

	
	

	Bilgisayar Bilgisi :                             

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	
	

	İş Deneyimi (Sondan başlayarak)
İş Tecrübesi

1

Adı - Soyadı
Şirketi - Görevi
İş Telefonu
Cep Telefonu
2

3

4



	

	 

	Referanslar (Aile ve akraba hariç)

1

Adı - Soyadı
Şirketi - Görevi
İş Telefonu
Cep Telefonu
2

3

4



	* Lütfen hakkınızda bilgi alabileceğimiz En Az İki kişi yazınız


	 

	Diğer

	*Seyahat engeliniz var mı?                                                                    Evet ise açıklama : 
	
	
	 

	 
	 
	

	*Gerektiğinde fazla mesai yapar mısınız? 
	
	 
	 

	

	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	*Eski hükümlü:                                                                                    Evet ise açıklama:
	
	
	 

	 
	
	

	
	
	
	

	*Sağlık durumu:                               Normal                                  Engelli
	
	
	 

	 
	 
	

	*Geçirdiğiniz önemli bir hastalık veya ameliyat var mı?                               Evet ise açıklama:
	
	
	 

	 
	 
	

	
	
	
	

	Hobileriniz, Sportif / Kültürel / Sosyal Faaliyetleriniz var mı?
	
	
	 

	

	

	
	
	
	

	İstediğiniz Net Maaş :

İşe başlayabileceğiniz tarih: 
	
	 
	 

	 

	Eklemek İstediğiniz Diğer Hususlar :

	

	 


	* Formu doldurmak şirketimizi hiç bir yükümlülük altına sokmaz. Tüm başvurular ve görüşmeler kesin gizlilik prensibi içinde değerlendirilecektir. Resimsiz basvurular değerlendirilmeye alınmıyacaktır.

	 


