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İş Başvurusunda Bulunanın

Adı ve Soyadı  : ……………………………………….      T.C.Kimlik No:

[image: image1.png]Cinsiyet               :         Kadın        Erkek
Doğum Tarihi   : …………………………………........       Doğum Yeri         :…………………………..
Medeni Durumu      :        Bekar         Evli                       Askerlik Durumu :        Terhis        Tecil       Muaf

Ev Adresi   : …………………………………………………………………………………………..………
Ev Telefonu  : …………………………………………      Cep Telefonu : ……………………………….
E-mail Adresi  : ………………………………………………………………………………………...........
Öğrenim Durumu

Okulun Adı                                                                     Bölümü                                           Mezuniyet Yılı
İlköğretim : …………………………………………   …………………………………………     .………………    
Lise  : ……………………………………………….   ………………………………………….    ………………. 
Üniversite / Fakülte  : ……………………………..   ………………………………………….    ……………….
Lisans Üstü  : ……………………………………...   ………………………………………….    ……………….
………………………………………………………………………………………………………………………...
İş Tecrübesi
Daha Önce Çalıştığınız Kuruluş                 Göreviniz                Başlangıç  /  Ayrılış        Ayrılış Nedeniniz

……………………………………....    ..………………………..   ………….. / …………..    …………………..
……………………………………....    ..………………………..   ………….. / …………..    …………………..

……………………………………....    ..………………………..   ………….. / …………..    …………………..
……………………………………....    ..………………………..   ………….. / …………..    …………………..

Kullanabildiğiniz bilgisayar programları ……………………………………………………………….

Bildiğiniz program dilleri ………………………………………………………………………………..

Kullanabildiğiniz ofis ekipmanları ………………………………………………………………………

Kullanabildiğiniz teknik cihaz / tıbbi cihazlar ………………………………………………………….

Oto ehliyetiniz var mı ?    Var       Yok        Varsa ;    Sınıfı : ……………   Veriliş Tarihi : …………………

Fazla mesai yapmayı kabul eder misiniz ?              Evet            Hayır

En son aldığınız net ücret : ………………………. TL.

Çalışmak istediğiniz net ücret  :  …………………… TL.

Laboratuvarımızda çalışmak istediğiniz birim  …………………………………………………………

Laboratuarımızda çalışan yakınınız varsa adı soyadı …………………………………………………………

Diğer Bilgiler
Herhangi bir sabıka kaydınız var mı?                    Evet              Hayır
Varsa ;Suçunuz ve Ceza Süreniz ……………………………………………………………………………….

Herhangi bir özürlülük durumunuz var mı?            Evet              Hayır

Varsa; Özürlülük dereceniz ……………………………..      Özürlülüğünüzün Türü …………………………

Gözlerinizde bir rahatsızlık var mı? Varsa yazınız:

Gözlük veya numaralı lens kullanıyor musunuz? Derecesi:

Sigara Kullanıyor musunuz ?                                 Evet               Hayır
………………………………………………………………………………………………………………………..

Aile Durumu
Bakmakla yükümlü olduğunuz yakınlarınızı eşiniz, çocuklarınız, anne ve baba olarak sıralayınız.

Adı Soyadı                                        Yakınlık Dereceniz                  Doğum Yılı                 Mesleği

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

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

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

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


Yabancı Dil Bilgisi ve Düzeyi

İngilizce   :    Zayıf          Orta           İyi          Çok İyi        Öğrendiğiniz Kurum ……………………………...
Diğer       :   …………………………..

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

Katıldığınız Kurs / Seminerler
Kurs / Seminerin Konusu                                    Kurumun Adı                     Yılı                      Süresi

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………...
	Referanslarınız




Adı Soyadı                                                  Çalıştığı Kurum                       Görevi                    Telefonu

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

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

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

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

Bu iş başvuru formu üzerinde vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan eder; işe alındığım takdirde bu bilgilerin herhangi birinin gerçeğe aykırılığının tespiti halinde iş akdimin bildirimsiz ve tazminatsız feshini kabul ve taahhüt ederim.
ADI SOYADI   : ……………………………………….                            İMZA :

TARİH             : ……………………………… 
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