
İŞ BAŞVURU FORMU


1- Lütfen bu formu tükenmez kalem ve kendi el yazınızla doldurunuz.
2- Bu formu doldurmanız şirketimizi hiçbir yük altına sokmaz.Medeni Durumunuz
Bekar

Evli




Eşinizin Adı

Mesleği












	Adı ve Soyadı
	
	Babanızın Adı Mesleği
Annenizin Adı Mesleği

	Doğum Yeriniz
	
	

	Doğum tarihiniz
	
	

	İkametgah Adresiniz
	
	

	
	

	Telefon No
	
	

	Yakınınıza Ait Telefon
	
	

	Kan grubunuz
	
	
	
	

	Ehliyetiniz var mı?
	Yok	Var
	
	Sınıfı
	

	Pasaportunuz var mı?
	Yok	Var
	
	
	

	Kiminle oturuyorsunuz
	
	
	
	Çocuklarınız

	Oturduğunuz Ev
	Kendimin
	
	Kira
	
	
	
	Adı
	Yaşı
	Cinsiyeti

	Kira tutarı
	
	
	
	
	
	
	

	Bakmakla Hükümlü Olduğunuz Kişiler:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	EĞİTİM VE ÖĞRENİM DURUMU

	OKUL
	Okul Adı ve Yeri
	Mezuniyet Yılı
	Bitirmediniz ise ayrıldığınız sınıf

	İlkokul
	
	
	

	Orta Okul
	
	
	

	Lise
	
	
	

	Yüksek Okul/Fakülte
	
	
	

	Mesleki Bilgi Ve Beceri Kursları/BELGE

	

	Askerlik Durumu
	Birlik Adı
	Yeri
	Sınıfı
	Başlangıç T
	Bitiş T.

	Yaptım
	
	
	
	
	
	
	

	Tecilli
	
	
	Tecil Bitiş Tarihi:
	

	Muaf
	
	
	Nedeni
	



	Hiç Hüküm Giydiniz Mi?
	Hayır
	
	Evet
	
	

	Hüküm Giydiyseniz Sebebi:	Süresi:

	

	Önemli Bir Hastalık Veya Ameliyat Geçirdiniz Mi?
	Hayır
	
	Evet
	
	

	Hastalık Veya Ameliyat Geçirdiyseniz Türü:	Yılı:


DAHA ÖNCE ÇALIŞTIĞINIZ YERLER (Son Çalıştığınız Yerden Başlayarak Yazınız)
	İş Yeri Adı
	Göreviniz
	Çalıştığınız Yıllar
	Aldığınız Ücret
	Ayrılma Nedeniniz

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	AKRABALARINIZ DIŞINDA HAKKINIZDA REFERANS VEREBİLECEK KİŞİLER

	Adı Ve Soyadı
	Görevi
	İşyeri Adı
	Telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	



	DİĞER HUSUSLAR

	Daha önce NOVATEK'de Çalıştınız Mı?
	Evet
	
	Hayır
	
	

	Vardiyalı Çalışmayı Kabul Edermisiniz?
	Evet
	
	Hayır
	
	

	Seyehatta Bir Engeliniz Var Mı?
	Evet
	
	Hayır
	
	

	Teknik Servis Ve Montaj Yapmayı Kabul Edermisiniz?
	Evet
	
	Hayır
	
	



ÖZGEÇMİŞİNİZ(Kendi El Yazınızla Yazınız)
Hobileriniz :



TALEP ETTİĞİNİZ NET ÜCRET :

	Yukarıda vermiş olduğum tüm bilgilerin gerçek ve doğru olduğunu ve bunları belge ile ispat etmeye hazır olduğumu , AKSİ HALDE İŞ AKDİMİN FESHİNİ KABUL ETTİĞİMİ, ayrıca iş başlangıcına müteakip iki aylık deneme süresi sonunda uygun görülmediğim takdirde hizmet akdimin bildirimsiz ve tazminatsız fesh edilmesini kabul ettiğimi beyan ederim.

	TARİH:
ADI SOYADI :	İMZA

	
BU BÖLÜM NOVATEK TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	DEĞERLENDİRME :

	DEĞERLENDİRME YAPAN YETKİLİNİN

	ADI SOYADI :
	

	ÜNVANI
	İMZA



