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KİŞİSEL BİLGİLER 

ADINIZ SOYADINIZ  

FOTOĞRAF 

CİNSİYETİNİZ 
Bay                              Bayan  

DOĞUM TARİHİ / YERİ    

ADRESİNİZ     

T.C. KİMLİK NO  

EV  /  İŞ TEL.  (    )                                         (    )  

CEP TEL     

E-POSTA ADRESİNİZ    

EĞİTİM DURUMU OKUL ADI BÖLÜMÜ TARİHLER NOT ORT 

     

İŞ/STAJ DENEYİMİ veya İŞ TECRÜBENİZ 

ŞİRKET ADI  ÇALIŞTIĞINIZ BİRİM/POZİSYON ALDIĞINIZ ÜCRET TARİHLER 

      

      

      

Halen Çalışıyorsanız Ayrılmak 
İstemenizin Sebebi 

   

 

 

ASKERLİK DURUMUNUZ   Tamamlandı   (  ) veya  
Tecilli……………………….tarihine kadar                                                       
Muaf   (   )                Sebebi……………………………………………………….. 

SÜRÜCÜ BELGESİ VAR MI?       Var  (  )          Yok(  )                                                     

SEYAHAT EDEBİLİR MİSİNİZ?   Evet (  )          Hayır(  ) 

SAĞLIK SORUNUNUZ VAR MI?  Evet (  )          Hayır(  ) 

ADLİ SİCİL KAYDINIZ VAR MI? Evet (  )          Hayır(  )  

SİGARA İÇİYOR MUSUNUZ?      Evet (  )         Hayır(  ) 

 

 

 

HAKKINIZDA BİLGİ ALINABİLECEK KİŞİLER (REFERANSLARINIZ) 

ADI SOYADI  MESLEĞİ/ÜNVANI  İŞYERİ  İŞ TEL.  

    

    

            

    

Hakkınızda referans alabileceğimiz 1. dereceden akrabanız olmayan kişileri yukarıya yazınız* 

 
GÖREV ve ÜCRET TALEPLERİ 
 

En Son Çalıştığınız Kurumdan Aldığınız Net Ücret:  

Talep Ettiğiniz Net Ücret: 

Ne Zaman Çalışmaya Başlayabilirsiniz: 

Gerektiğinde İkamet Değişikliği Yapabilir Misiniz? 

Gerektiğinde Fazla Mesai Yapmayı ve Vardiyalı Çalışmayı Kabul Edebilir Misiniz? 

 

İşbu iş isteme formunda sorulara verdiğim cevapların tam ve doğru olduğunu, zaman içerisinde değişecek olan bilgilerimi en 
geç 10(on) gün içerisinde yazılı olarak bildireceğimi ve hakikat dışı veya eksik bir beyanımla işe alınmış bulunduğumun anlaşılması 
halinde herhangi bir ihbar ve tazminata gerek olmaksızın işime son verileceğini ve bundan dolayı herhangi bir takip, talep ve iddia da 
bulunmayacağımı ve eksik veya hakikat dışında beyanımla işe alınmamdan dolayı şirketin uğrayabileceği her türlü zarar ve ziyanı 
tazmin edeceğimi kabul ve beyan ederim. 

TARİH          İMZA 

İŞ BAŞVURU FORMU 

  Medeni 
Durumunuz  

 

Evli (  )        Bekar (  )     Dul (  )   

     Çocuk Sayısı (  ) 

Çocuklarınızın 
Adı-Soyadı-

Yaşı ve Okulu 

1. 

2. 

3. 


