Adı Soyadı : 





   Doğum Yeri ve Tarihi :

İrtibat Adresi:

İrtibat Telefonları : 

Mesleği :

                                
                 Medeni Hali   ( Evli    ( Bekar 

Askerlik Durumu :   ( Yaptım            (  Yapmadım            

Eğitim Durumu :

	
	Mezun Olduğu Okul
	Bölüm
	Mezuniyet Yılı
	Derece

	Üniversite
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	

	Ortaokul
	
	
	
	

	İlkokul
	
	
	
	


İş Tecrübesi: (En son işyerinizden başlayarak sıralayınız)

	
	İşyeri
	Görevi
	Dönem
	Ayrılış Sebebi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Yabancı Dil :                 ( İngilizce 
(  Diğer___________________       

Bilgisayar Bilgisi :  
( MS Office 
    (  Diğer__________________   

Ehliyetiniz var mı: 

( Evet  ( Hayır    Sınıfı _____      

Seyahat edebilir misiniz: 
( Evet  ( Hayır    

Sağlık probleminiz var mı:       ( Evet  ( Hayır   Açıklayınız : ________________________________________

Sigara İçiyor musunuz: 
( Evet  ( Hayır  
Oturduğunuz Ev :   
( Kendime ait    ( Kira 

Ailede başka çalışan var mı:   ( Evet  ( Hayır   Mesleği:____________________________________________

Hakkınızda bilgi alınabilecek kişiler:

	
	Adı Soyadı
	Firma / Görevi
	Telefonu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Yukarıda vermiş olduğum tüm bilgiler doğrudur. Bilgilerin yanlış olduğunun tespit edilmesi halinde iş akdime tazminatsız son verilebilir.

Adı Soyadı:
 



         Tarih:


            İmza :




