









 




Photo

 
	İŞ TALEP FORMU / JOB APPLICATION FORM


	Adınız ve Soyadınız / Name and Surname      
	 
 
 
 

	Adres ve Telefonunuz / Adress and Telephone      
	 
 
 
 

	Mesleğiniz / Profession 
	 
 
 
 

	Şirketimizden İstediğiniz Görev 
The position requested from our Company 
	 
 
 
 
 
 
 
 

	Vatandaşlık No  
	

	Doğum Tarihiniz / Date of Birth 
	 
 
 
 

	Doğum Yeriniz / Place of Birth 
	 
 
 
 

	Kan Gurubunuz / Blood Group 
	 
 

	Cinsiyetiniz / Sexuality .
	 Erkek/Male  (   )
	Kadın/Female (   )

	Medeni Durumunuz / Marital Status 
	 Evli/Married (  )             Bekar/Single (  )               Boşanmış/Dıvorced (  )     

	Çocuk Sayısı / Number of Children 
	 (         )
	Erkek/Son  (   )
	Kız/Daughter (  )
	 

	Nufusa Kayıtlı Olduğunuz Yer 
Populatıon regıster Offıce Records
	 İl/Province
 
	İlçe/Township
 
	Köy/Village
 
	Hane,cilt,sayfa
 

	Askerlik Yaptınızmı / Military  Service Status ?
	Evet/Yes (  )    Hayır/No (  )    Muaf/Exempted (  )   Tecilli/Postponet (  )


	Bitirdiğiniz Okullar ve Tarihleri ( İlk ve Orta Öğrenim) / Scholls graduated ( Primary-High schools )

	Adı / Name
	Yıllar / Years
	Derece / Degree

	 Lise / High School          :
 
 
	 
	 

	 Orta Okul / High School  :
 
 
	 
	 

	 İlk Okul / Primary School :
 
 
	 
	 

	En son Bitirdiğiniz Yüksek Okul veya Üniversite / University graduated

	    Adı / Name
 
 
 
	Giriş-Mezuniyet
Started - Graduate
	Derece /  Degree
 

	 Lisans / B. SC-BA   :
 
 
	 
	 

	 Y.Lisans / M.Sc-MA :
 
 
	 
	 

	Bildiğiniz Yabancı Diller ve Derecesi / Foreing languages and levels

	 
	Mükemmel/Excellent
	Çok İyi/Very Good
	İyi/ Good
	Orta/Fair

	 İngilizce / English
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	 Almanca / German
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	 Fransızca / French
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	 Diğer / Other(……….…………………..…)
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	 
	 
	 
	 
	 

	Sürücü Belgeniz Varmı?/Do you have driving licence?
	Evet / Yes (  )
	Hayır / No (  )
	Sınıfı / Class (  )
	Tarihi/Date (  )

	Kullandığınız araç ve iş makinaları / Construction equipments and machines abilty to use

	Sadece operatör ve şöför adayları dolduracakdır. / Only for operator and driver applications.

	1-
	 
	 
	 
	 

	2-
	 
	 
	 
	 

	3-
	 
	 
	 
	 

	4-
	 
	 
	 
	 

	Kullanabildiğiniz ofis makinaları / Ability to use office equipments

	 
	Uzman/Expert
	Çok iyi/Very Good
	İyi / Good
	Orta / Fair

	Bilgisayar proğramları/Computer languages,softwares
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	1)
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	2)
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	3)
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	4)
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	Fax / Telefax
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	Fotokopi / Copying Machine
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	Diger / Others
	(   )
	(   )
	(   )
	(   )

	Sağlık Sorununuz Var mı?Any problem with your health?
	Evet/Yes(  )
	Varsa açıklayınız / ıf yes explain
	Hayır/ No (  )

	
	
	 
	 
	 

	S.S.K. veya Emekli Sandığı Sicil No:
	 
	 
	 
	 

	Social Insurance Register Number :
	 
	 
	 
	 

	Firmamıza daha önce iş talebiniz oldu mu?
	Evet/Yes(  )

	Hayır/ No (  )
 
	Tarih/ Date 
 
	Sonuç/Decision
 

	Did you apply for a job before?
	
	
	
	

	Firmamızdad çalışan akrabanız var mı?
	Evet/Yes(  )
	Hayır/ No (  )
	 
	 

	Varsa yakınlık derecesi?
	
	
	
	 

	Secilirseniz ne zaman başlayabilirsiniz?
	 
	 
	 
	 

	When can you start to work?
	
	
	
	 

	Mesleki Tecrübeniz / Professional Experience

	İşyerinin  Adı ve Telefon Numarası
	Görev
	Giriş Tarihi
	Çıkış Tarihi
	Çıkış Nedeni

	Employers name and telephone number
	Position
	Starting Date
	Leaving Date
	Leaving Reason

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	Son Çalıştığınız İşyerindeki Aylık Net Ücretiniz :

Your net salary in your last job
	 
 
 
 

	Hakkınızda Bilgi Alabileceğimiz Kişiler/ References

	Adı Soyadı/ Name and Surname
	İşi/Profession
	Kuruluş/ Firm
	Tel / Telephone
	Yakınlık/Relation

	1-
	 
	 
	 
	 

	2-
	 
	 
	 
	 

	3-
	 
	 
	 
	 

	Kendinizle ilgili belirtmek istediğiniz diğer hususlar / any other information about you to enlighten your skitts

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	En son çalıştığınız firma ile ilğili bilgiler / Hıstory of employment at prevıous company

	Halen çalışıyormusunuz / Are you stıll workıng
	Evet/Yes
	 

	Hayır/No
	 

	 

	Ayrılma sebebi nedir.
What ıs the reason for leaıng, ıf employed
	
	
	
	 
	 

	Ayrıldığınız /Ayrılacağınız tarih 
Date of leavıng / Date that you ıntent to leave          ......./......./..........
	

	Ücret

	   İstediğini Aylık Net Ücret :
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	   The net salary requested 
 
 
 
 
	   
	 
	 
	 
	 

	AÇIKLAMA / STATEMENT

	Bu başvuru formunun Şirketimize verilmesi bir iş garantisi anlamına gelmez.
Submission of this application form to our Company does no guarantee a job for you 
 
Bu başvuru formundaki beyanlarım tamamen doğrudur. Bilerek yanlış bilgi verdiğim anlaşıldığı takdir de  doğacak 
sorumluluğu ve bu sebeble görevime işveren tarafından iş kanunu hükümlerine göre tazminatsız son verilmesini 
şimdiden kabul ederim.
All my statements in this application form are correct. When the fact that l gave false information knowingly is found
out l bear the responsibility for the result and already accept my dismissal for this reason withhout any compensation,
as per the Turkish Work Law.
 
Ücretler mülakatta belirlenecek olup, başvuru formunda belirttiğiniz ücret sadece talep edilen olarak değerlendirilecekdir.
The salaries will be decided during the interviews. The salary written by yourselves will be read only as your request.
 
 
Müracaatlar kesinlikle gizli tutulacakdır.
All applications will be strictly confidential.
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Başvuru Tarihi / Application  Date :
	 
	 
	 
	 
	 

	Sizinle temas kurabileceğimiz telefon numaraları: 
	
	
	
	 

	Phone numbers  to contact with you :
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 

	Adınız ve Soyadınız / Name and Surname :
 

	 
 

	İmza / Signature    :
 

	 
 

	NOTLAR / NOTES

	Lütfen doldurmayınız.Şirketimiz tarafından doldurulacakdır./This table will be filled by ………

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 

	 
: 
 
 
 
 

	 
:
 
 
 
 

	 
:
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


İŞE BAŞLAMA ONAYI
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PERSONELİN    
	 
	 
	 
	
	
	

	
	ADI VE SOYADI
	 :
	 
	 
	 
	
	

	
	BABA ADI
	 :
	 
	 
	 
	
	

	
	DOĞUM YERİ/YILI
	 :
	 
	 
	
	
	

	
	GÖREVİ
	 :
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	İNSAN KAYNAKLARI MÜDÜRLÜĞÜNE ;
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Yukarıda açık kimliği bulunan ..................................................................... in iki aylık deneme
	 
	 

	        
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	süresine tabi olarak ...../...../ 200....   tarihinde  .................................TL  Aylık
	ücretle göreve
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	başlaması uygundur. Gereğini rica ederim.
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	....../....../.........
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	O L U R
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