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İŞ BAŞVURU FORMU
KİMLİK BİLGİLERİ






	Adı, Soyadı

	                                                Uyruğu: TC □    Diğer:………………

	Doğum Yeri, Tarihi    

(Gün, Ay, Yıl)

	

	Cinsiyeti

	   ERKEK     □            KADIN    □

	Kan Grubu

	   A + □      B + □      0 + □      AB +  □   
   A  - □     B  -  □     0 -  □     AB -   □

	SSK Sicil Numarası

	

	TC Kimlik Numarası

	

	Askerlik Durumu
	YAPILDI       □
	TARİH:

	
	TECİL          □
	TARİH:

	
	MUAF          □
	NEDENİ:

	Ulaşılabilecek Telefon Numarası
	Ev:
	Cep:
	Diğer:

	Ev Adresi
	


	Başvuru Şekli
Tavsiye Eden Kişinin  Adı/Görevi
	Gazete İlanı  □        İnternet □         Tavsiye □    Genel Başvuru □  
  


ÖĞRENİM BİLGİLERİ 
	
	Okul Adı
	 Bölümü
	Mezuniyet Tarihi 
	Mezuniyet Derecesi

	Yüksek Lisans ve Doktora

	
	
	
	

	Üniversite

	
	
	
	

	Lise ve Dengi

	
	
	
	

	Ortaokul

	
	
	
	

	İlkokul

	
	
	
	


YABANCI DİL BİLGİLERİ
	
	Anlama
	Konuşma
	Okuma
	Yazma

	
	İyi
	Orta
	Az
	İyi
	Orta
	Az
	İyi
	Orta
	Az
	İyi
	Orta
	Az

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BİLGİSAYAR KULLANIM BİLGİLERİ
	Program 


	Öğrenilen Yer / Tecrübe

	
	  ……………………….   İyi  □    Orta  □   Az  □

	
	  ……………………….   İyi  □    Orta  □   Az  □

	
	  ……………………….   İyi  □    Orta  □   Az  □


KATILDIĞINIZ EĞİTİMLER / KURSLAR

	Eğitimin Konusu
	Eğitim Veren Kurum Adı / Yeri
	Eğitim Tarihi / Süresi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


İŞ DENEYİMİ
(En son işyerinizden başlayarak yazınız)

	İşyeri ünvanı
	Görev
	Bağlı Olunan Yönetici Adı Soyadı
	Giriş/Çıkış Tarihleri    

(Ay ve Yıl)
	Aylık Net Gelir
	Ayrılış Sebebi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	*Ayrıldığınız İşyeri/İşyerlerinde kendinizi bağlayıcı herhangi bir sözleşme imzaladınız mı veya bir taahhüt altına girdiniz mi?

	* Eski şirketiniz ile temasa geçmemiz sizin için uygun mu?


HAKKINIZDA REFERANS VEREBİLECEK KİŞİLER

(Akraba Hariç)

	Adı - Soyadı
	Kurum ve Görevi
	Telefon Numarası

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


AİLE BİLGİLERİ

	Medeni Durumunuz

	Evli  □        Bekar □         Diğer □

	Eşinin Adı - Mesleği

	

	Varsa Çocuk Sayısı

	

	Bakmakla Yükümlü Olduğunuz Kişiler
	

	Ödemekle Yükümlü Olduğunuz Borcunuz Var mı ?
	Evet    □                        Hayır  □     Evet ise açıklayınız:

	Annenizin Adı Soyadı, Mesleği
	

	Babanızın Adı Soyadı, Mesleği
	


ÖZEL BİLGİLER

	Oturduğunuz Ev
	Kira    □               Kendi Eviniz  □                      Yakınınızın   □


	Kendinize Ait Aracınız Var mı?
	Evet    □                              Hayır  □

	Sürücü Ehliyetiniz Var mı?
	Evet    □                              Hayır  □                    Sınıfı:

	Sağlık Sorununuz Var mı?
	Görme □              İşitme □                   Ortopedi □                         Diğer □

	Bedeni Bir Sakatlığınız Var mı?
	Evet    □                        Hayır  □        Evet ise açıklayınız:

	Sigara Kullanıyor musunuz?
	Evet    □                        Hayır  □

	Adli Kaydınız Bulunmakta mı?
	Evet    □                        Hayır  □         Evet ise açıklayınız:

	Üyesi olduğunuz dernek/kuruluşlar 
	

	İşyerimizde çalışan akrabanız var mı?
	Evet    □                        Hayır  □         Evet ise açıklayınız:

	İşyerimizde tanıdığınız var mı?
	Evet    □                        Hayır  □         Evet ise açıklayınız:



DİĞER BİLGİLER

	Daha önce şirketimize müracaat ettiniz mi?Evet ise ne zaman?Hangi Görev İçin?
	Evet   □              Hayır   □                          Tarih  □              Görev :     

	Vardiyalı Sistemde çalışabilir misiniz?
	Evet   □                        Hayır  □

	Görev Nedeniyle Seyahat Edebilir misiniz?
	Evet   □                        Hayır  □

	Gerektiğinde Fazla Mesai Yapabilir misiniz?
	Evet   □                        Hayır  □

	Türkiye dahilinde faaliyette bulunan veya yeni açılacak olan iş yerlerimizde sürekli ya da geçici olarak çalışabilir misiniz?
	Evet    □                        Hayır  □

	Şirketimizde Çalışmak İstediğiniz Alan?
	

	Şirketimizden Talep Ettiğiniz Ücret ?
	Brüt:                                       Net:

	Ne zaman işe başlayabilirsiniz?
	


EK BİLGİLER

	*Yukarıdaki maddeler dışında eklemek istediğiniz bilgi varsa burada belirtiniz*




	Yukarıdaki görev talep formunda verdiğim bilgilerin tamamen doğru ve eksiksiz olduğunu kabul ederim.Zaman içerisinde değişecek olan bilgilerimi en geç 1 hafta içerisinde yazılı olarak bildireceğimi ,yanlış veya eksik bilgi verdiğim anlaşıldığı taktirde tüm sorumluluğu üstleneceğimi kabul eder, bu nedenden dolayı 4857 sayılı İş Kanunu’nun 25/II bendi gereğince işime ihbarsız ve tazminatsız olarak son verilmesini itirazsız olarak kabul ve beyan ederim. 
Bu başvuru formu 4 sayfadan oluşmaktadır.

 TARİH:
 ADI-SOYADI:

 İMZA:




Sayın Adayımız,

Bu formu doldurmakla işyerimiz sizi işe almak konusunda bir taahüde girmemektedir. Başvurunuzun en iyi şekilde değerlendirileceğini bilmenizi isteriz. Başvurunuz ve verdiğiniz bilgiler gizli tutulacaktır.

Şenpiliç Gıda Sanayi A.Ş.’yi seçtiğiniz için teşekkür ederiz.
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