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iS BASVURU FORMU
I.  GENEL BILGILER TARIH ... Looid......
Adiniz ve Soyadiniz :
Adresiniz :
FOTOGRAF
Telefon numaraniz :
Ev:
Cep:
is :

E-Posta Adresiniz :

Dogum Tarihiniz ve Yeri :

Uyrugunuz : OT.C. LI Diger (Agiklaymiz): ......cooovviiiiiinenennn.
Cinsiyetiniz : O Kadin O Erkek

Askerlik durumunuz : 0 Yaptim O Yapmadim O Tecilli (Litfen sire belirtiniz)
Medeni durumunuz : O Evli O Bekar

Esinizin meslegi :

Cocuklarinizin sayi ve yasi :

Genel saglik durumunuz (Fiziksel bir engeliniz yada kronik hastaliginiz var mi?) :

Ehliyetiniz varmi, aktif stiricimusuntz? (Sinif/Alinig tarihi)

ll. EGITIM DURUMUNUZ

Okulun Adi/Yeri

Bolim

Baslama/Bitirme

Derecesi
Yih

ikogretim

Lise

Meslek Okulu / On Lisans

Universite

Yiksek Lisans

Doktora

Katildiginiz Kurs ve Seminerler

Konu

Tarih

Uzmanlk Daliniz:

Katildiginiz Sinavlar, Sonuglari:

Calismayi Tercih Ettiginiz Birim:
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ll. DAHA ONCEKIi i$S DENEYIMINiz
; . Calistiginiz Aldiginiz Net Baslangic/Bitis .
Isyeri Bolim/Pozisyon Ucret Tarihi Ayriima Nedeni
IV. BECERILERINiZ
Tard Az Orta Iyi Cok lyi
Bilgisayar Programlari
Ofis Cihazlari
Laboratuvar Cihazlari
Bildiginiz Yabanci Diller Konusma Anlama Okuma Yazma
~ _| . ol = x| ._ ol =l x| . ol = | x| . o =
82 =| § 5‘833 5 5833 5 E&.zz 5 §
Yabanci dil 6grendiginiz kurslar ve yerler:
iigi sahalari ve / veya hobileriniz:

Cal sma saati esnekliginiz olabilir mi?

is sahas igerisinde degisiklik kabul eder misiniz?

Burada ne zaman c¢alismaya baglayabilirsiniz?

istemeyi diislindligiiniiz net licret nedir?

Su anda calistiginiz igsyerine miracat edebilir miyiz?

Belirtmek istediginiz baska bir durum varsa litfen belirtiniz:

Not: Isyerimizde sigara igilmemektedir.

V. REFERANSLARINIZ

Adi ve Soyadi Calistigi Yer Unvani Kisisel / Profesyonel

Telefon Numarasi
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isbu formda yer alan tiim kisisel verilerimi kendi rizam ile verdigimi, dogrulugunu onayladigimi ve formda verdigim
tim kigisel verilerimin ig bagvurum geregince islenmesine ve kullanilmasina onay verdigimi gayri kabili riicu beyan
ve kabul ederim. Yine referans olarak gésterdigim Kigilere ait kigisel verileri yine bu kisilerin izni ile isbu formda
belirttigimi, is bagvurumun gerektirdigi él¢iide bu verilerin islenmesine ve kullaniimasina ilgili kisilerin onay verdigini;
bu minvalde Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu vs. ilgili mevzuat uyarinca tim sorumlulugun sahsima ait
oldugunu gayri kabili riicu beyan, kabul ve taahhiit ederim.

Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogrulugunu onayliyorum.

imza

BU KISMI DOLDURMAYINIZ
1. On Gériigme Tarih On Gériismeyi Yapan imza
Dasunceler:
2. On Gériigme Tarih On Gériigsmeyi Yapan imza
Dasunceler:
3. Sonug:

NOT: On gériisme, son gorlisme ve sonug bélimleri ilgililer tarafindan mutlaka doldurularak imza edilecektir.

Birim Sube insan Mali ve IK Sorumlu
Sorumlusu Yoneticisi Kaynaklari Idari Igler YK Uyesi




