
 
 

 

MÜRAACAT EDİLEN BÖLÜM 
(Çalışmak istediğiniz pozisyonların karşısındaki  

kutucuk veya kutucuklara  ‘  X  ’  işareti koyunuz.) 
  

 
 
 
 
 
 
  

 

KİŞİSEL BİLGİLER            TARİH: ....../......./201... 
AD-SOYAD   : 

T.C. KİMLİK NUMARASI  : 

NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU İL-İLÇE : 

İKAMET ADRESİ   : 

EV TELEFONU   : 

CEP TELEFONU   : 

E- POSTA ADRESİ   : 

UYRUK-CİNSİYET-DOĞUM TARİHİ : 

MEDENİ DURUM-ÇOCUK SAYISI : 

ASKERLİK DURUMU(ERKEKLER İÇİN): 

ACİL DURUMDA ARANACAK KİŞİNİN; 

ADI SOYADI-YAKINLIK DERECESİ : 

EV TELEFONU   : 

CEP TELEFONU   : 

İŞ TECRÜBESİ (En son çalıştığı yerden geriye doğru yazılacaktır.) 
ÇALIŞILAN KURULUŞUN ADI, YERİ TELEFON NO GÖREV BAŞLANGIÇ / BİTİŞ TARİHİ AYRILMA NEDENİ 

    

    

    

    

KATILDIĞI SEMİNER ve KURSLAR  
ADI VE ADRESİ KONUSU BAŞLAMA TARİHİ BİTİŞ TARİHİ DERECESİ 

     

     

     

YÖNETİCİ  TEMİZLİK GÖREVLİSİ  

OPERASYON SORUMLUSU  TEMİZLİK MÜDÜRÜ   

PAZARLAMA  TEKNİK PERSONEL  

MUHASEBE  BAHÇIVAN  

SEKRETER  VASIFSIZ  

GÜVENLİK GÖREVLİSİ  YAKIN KORUMA  

GÜVENLİK AMİRİ-MÜDÜRÜ  DİĞER  

5188 SAYILI YASA GEREĞİNCE ÖZEL GÜVENLİK KİMLİK KARTI(Sadece Güvenlik bölümüne başvuranlar için) 
BELGE NO DÜZENLEME TARİHİ GEÇERLİLİK SÜRESİ VERİLDİĞİ VALİLİK SİLAH DURUMU 

     

ÖĞRENİM DURUMU 
ENSON BİTİRDİĞİNİZ OKULUN 

ADI  YERİ 
BAŞLANGIÇ / 

MEZUNİYETTARİHİ 
MEZUNİYET DALI ÜNVANI MEZUNİYET 

DERECESİ 

     

  
 
 
 FOTO 



 
 

 

DİĞER BİLGİLER 
VARSA YABANCI DİL VE 
DÜZEYİ 

 

BİLGİSAYAR BİLGİSİ 
(Kullanılan Programlar Ve 
Kullanım Düzeyi) 

 

GEÇİRMİŞ OLDUĞUNUZ 
ÖNEMLİ HASTALIKLAR VEYA 
AMELİYATLAR 

 

SAĞLIK DURUMUNUZDA 
BELİRTMENİZ GEREKEN ÖZEL 
BİR DURUM VAR MI? 

 

 
OTO EHLİYETİNİZ VAR MI? 
(varsa sınıfı) 

EVET HAYIR BOYUNUZ KİLONUZ GÖMLEK 
BEDENİ 

AYAKKABI 
NUMARASI 

PANTOLON 
BEDENİ 

MONT 
BEDENİ   

 
SİGARA İÇİYOR MUSUNUZ? 

    
 

    

 
ALKOL ALIŞKANLIĞINIZ 
VARMI? 

  

 
İŞE BAŞLAYABİLECEĞİNİZ TARİH: 

SON ÇALIŞTIĞINIZ YERDEN 
ALDIĞINIZ NET MAAŞ 

 
TALEP ETTİĞİNİZ MAAŞ 

   

VARDİYALI ÇALIŞIR MISINIZ ? EVET (                ) HAYIR (              )  
MESAİYE KALIR MISINIZ ? EVET (                ) HAYIR (              )  
DEVAMLI GECE ÇALIŞIR MISINIZ ? EVET (                ) HAYIR (              ) 

REFERANSLAR(Bilgi verebilecek, akraba olmayan kişiler) 
 

ADI SOYADI 
 

ÇALIŞTIĞI KURUM 
 

GÖREVİ 
 

TELEFON 
 

İŞ ADRESİ 
     

     

     

  YUKARIDAKİ BİLGİLER TARAFIMDAN DOĞRU VE EKSİKSİZ OLARAK DOLDURULMUŞTUR. BEYAN 
ETTİĞİM BİLGİLERİN YANLIŞ OLMASI HALİNDE İŞ AKDİMİN TAZMİNATSIZ OLARAK İŞVEREN 
TARAFINDAN FESH EDİLMESİNİ ŞİMDİDEN KABUL VE TAAHHÜT EDERİM.  
(BU YAZIYI TEKRAR EL YAZINIZLA YAZINIZ) 
 
 
 
 
 

ADI SOYADI TARİH İMZA 
 
 

  

 
DEĞERLENDİRME(Lütfen Bu Bölümü Doldurmayınız.) 
GENEL 
GÖRÜNÜŞ 

 
HİTABET 

 
DİKSİYON 

 
ANLAMA 

KENDİNİ 
İFADE 

 
ÖZ GÜVEN 

MESLEKİ 
BİLGİ 

 
DİĞER 

        

 

DEĞERLENDİRME SONUCU: 
 
GÖRÜŞMEYİ YAPAN               : 


