
                   İŞ BAŞVURU FORMU

ÖNEMLİDİR :

1- Bu formu el yazınız ile doldurup imzalayınız.

2- Bütün soruları eksiksİz olarak cevaplayınız.

3- Kısa cevaplarda ilgili kareye (x) işareti koyunuz.

4- Form doldurmak şirketimizi hiçbir taahhüt altına sokmaz.

5- İşe alınanlardan yanlış bilgi verenlerin iş akdi, tespiti halinde, 4857 S.K.25/II-a uyarınca fesh edilir. TARİH : ......./......./ 201...

KİMLİK BİLGİLERİ

TC KİMLİK NO : TABİYETİ :

ADI : CİLT NO :

SOYADI : HANE NO :

CİNSİYETİ : SAYFA NO :

DOĞUM YERİ : KİMLİK SERİ NO :

DOĞUM TARİHİ : BABA ADI :

MEDENİ DURUMU : ANA ADI :

AİLE BİLGİLERİ

BABA     : SAĞ (   ) ÖLÜ (   ) MESLEĞİ : ………………… ANNE     : SAĞ (   ) ÖLÜ (   ) MESLEĞİ : ……………

ÇOCUĞUNUZ VAR MI ? EVET (   ) HAYIR (   ) VAR İSE SAYISI (   )

ÇOCUKLARINIZIN ADI YAŞI         EĞİTİM DURUMU                            ÇALIŞIYOR İSE MESLEĞİ

1.

2.

3.

EŞİNİZ ÇALIŞIYORMU ? EVET (   ) HAYIR (   ) ÇALIŞIYOR İSE MESLEĞİ      :  ……………………………..

BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞUNUZ KİŞİLER VAR MI ?  EVET (   ) HAYIR (   ) VAR İSE YAKINLIK DERECESİ:

EĞİTİM BİLGİLERİ

BAŞLAMA BİTİŞ

1 İLKOKUL

2 LİSE

3 MESLEK YÜKSEK OKL

4 ÜNİVERSİTE

5 DİĞER (………)

MESLEKİ EĞİTİMİNİZ VE ÖZEL KURSLAR ( Kurslar ve stajlarla ilgili belgeler istendiğinde çalışan tarafından 

verilecektir aksi taktirde işvereni yanlış bilgilendirme kapsamına girecektir)

     ALDIĞINIZ KURSLAR 

       KURSUN ADI               KONUSU      KURSU VEREN KURUM                               KURS YERİ     SÜRESİ (BAŞLANGIÇ- BİTİŞ TARİHİ)

1.

2.

3.

4.

   YAPILAN STAJLAR                KONUSU           YAPILAN FİRMA   STAJ YERİ SÜRESİ (BAŞLANGIÇ- BİTİŞ TARİHİ)

1.

2.

3.

4.

DAKTİLO : EVET (   ) HAYIR (   )

BİLGİSAYAR :  EVET(   ) HAYIR (   ) PROGRAMLAR :   

DİĞER ( MAKİNA VE ÖZEL BİR ARAÇ KULLANMA DURUMU ) :

KON-TEK OTOMASYON A.Ş.

MEZUN OLDUĞU OKUL ADI MEZUN OLDUĞU BÖLÜM BİTMEDİ İSE HANGİ SINIF



YABANCI DİL BİLGİLERİ  (Sertika ile belgenecektir aksi taktirde işvereni yanlış bilgilendirme kapsamına girecektir)

BİLDİĞİNİZ YABANCI 

           DİLLER ORTA İYİ ÇOK İYİ ORTA İYİ ÇOK İYİ ORTA İYİ ÇOK İYİ

1 (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  )

2 (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  )

3 (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  )

ASKERLİK BİLGİLERİ

ASKERLİĞİNİZİ YAPTINIZMI ? EVET (    ) HAYIR (    )

HAYIR İSE ; NEDENİ, NE ZAMANA KADAR TECİLLİSİNİZ ?:

EVET İSE ; TERHİS TARİHİNİZ                   :

SINIF VE RÜTBENİZ                :

BAĞLI BULUNDUĞUNUZ ASKERLİK ŞUBESİ           :

SAĞLIK DURUMU  (Hizmeti aksatacak rahatsızlık mevcut olması durumunda, işvereni yanlış bilgilendirme 

kapsamına girecektir)

KAN GRUBU BOY KİLO      SİGARA KULLANIYORMUSUNUZ ?             EVET (     )  HAYIR (     )

FİZİKSEL BİR RAHATSIZLIĞINIZ VAR MI                                 : EVET (     ) HAYIR (     ) EVET İSE SEBEBİ  :

GEÇİRDİĞİNİZ ÖNEMLİ BİR RAHATSIZLIK VAR MI                   : EVET (     ) HAYIR (     ) EVET İSE SEBEBİ  :

SİCİL BİLGİLERİ

DAHA ÖNCE HİÇ CEZA ALDINIZ MI                                          : EVET (     ) HAYIR (     ) EVET İSE SEBEBİ  :

HAKKINIZDA KESİNLEŞEN DAVA VAR MI                               : EVET (     ) HAYIR (     ) EVET İSE SEBEBİ  :

DEVAM EDEN HUKİKİ DAVANIZ VAR MI                                  : EVET (     ) HAYIR (     ) EVET İSE SEBEBİ  :

TAMAMLAYICI BİLGİLER

EHLİYETİNİZ VAR MI                       : EVET (     ) HAYIR (     ) SINIFI       : TARİHİ    : NOSU     :

SSK NUMARANIZ VAR MI               : EVET (     ) HAYIR (     ) EVET İSE NOSU     :

İŞ DENEYİMİNİZ

DAHA ÖNCE ÇALIŞTIĞINIZ  GİRİŞ-ÇIKIŞ        ÜCRETİNİZ AYRILMA SEBEBİ

İŞYERİNİN ADI   TARİHİ

1

2

3

4

ÇALIŞMAK İSTEDİĞİNİZ GÖREV :……………………………………..

BAŞKA BİR GÖREVDE ÇALIŞMAYI KABUL EDERMİSİNİZ : EVET(   ) HAYIR (   )

ÇALIŞMA ŞARTLARI

VARDİYALI ÇALIŞABİLİRMİSİNİZ             : EVET (     ) HAYIR (     ) HAYIR İSE SEBEBİ :

FAZLA MESAİ YAPABİLİRMİSİNİZ           : EVET (     ) HAYIR (     ) HAYIR İSE SEBEBİ :

REFERANS BİLGİLERİ  (  Firmamız dışındaki referanslarınızı yazınız)

1

2

3

FİRMAMIZDA ÇALIŞAN TANIDIĞINIZ VAR İSE ;

1

2

3

ADI VE SOYADI ÇALIŞTIĞI BÖLÜM GÖREVİ TELEFONU

GÖREVİNİZ

(YAPTIĞINIZ İŞ)

ADI VE SOYADI ÇALIŞTIĞI İŞ YERİ GÖREVİ TELEFONU

OKUMA YAZMA KONUŞMA



* FİRMAMIZA DAHA ÖNCE BAŞVURDUNUZ MU ? EVET(  ) HAYIR(  )

* DEVLET VEYA HERHANGİ BİR KİŞİ VEYA KURULUŞA HİZMET VE / VEYA TAAHÜDÜNÜZ VAR MI? EVET(  ) HAYIR(  )

  EVET İSE ADLARI : …………………………………………………………………………………………………….

* HERHANGİ BİR SENDİKA VEYA FEDERASYONA ÜYE OLDUNUZ MU / HALEN ÜYE MİSİNİZ ? EVET(  ) HAYIR(  )

  EVET İSE ADLARI : ……………………………………………………………………………………………………..

İKAMETGAH  ADRESİNİZ VE TELEFONLARINIZ

ADRES  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 

CEP TELEFONU :  ………………………. EV TELEFONU : …………………… İŞ TELEFONU: …………………………

TALEP ETTİĞİNİZ NET VEYA BRÜT ÜCRET


