
TARİH / Date

TC NO / Citizen ID KAN GRUBU / Blood DOĞUM TARİHİ / Birth Date YAŞI / Age

İSİM / Name DOĞUM YERİ / Place of Birth CİNSİYETİ / Sex

ADRES / Address

GÖZ RENGİ / Color of Eyes SAÇ RENGİ / Color of Hair

TABİYETİ / Citizenship BOY / Height AĞIRLIK / Weight

EMAIL / Email

Teşhise yarayacak hususiyetler veya izler

Scars or distinctive marks to help identification

BEKAR / Single DUL / Widow (er)

EVLİ / Married BOŞANMIŞ / Divorced

Kaza vukuunda temas edilecek kişi ve adresi İSİM / Name BABA İSMİ / Father's Name

Person to be notified in case of accident SOYİSİM / Surname ANNE İSMİ / Mother's Name

ADRES / Address TELEFON / Phone EŞ İSMİ / Spouse Name

ÇOCUKLAR / Childeren's Name

AKRABALIK BAĞI

Relationship

İLK OKUL / Primary School

ORTA OKUL / Secondary School

LİSE / High School

ÜNİVERSİTE / College

YÜKSEK LİSANS / Master Degree

Devam ettiginiz mesleki ve hazırlayıcı okul veya kurslar

Other professional or preparatory schools or courses attended

YABANCI DİLLER / Foreign Languages

ANLARIM / Understand

KONUŞURUM / Speak

OKURUM / Read

YAZARIM / Write

MÜKEMMEL / Perfect

KULLANDIĞINIZ ARAÇ VE MAKİNELER

List all vehicles or machines you can operate

EHLİYET / License

İstenilen vazife / Position applied for Talep edilen maaş / Salary desired

Diğer İhtisaslar / Also qualified as İhbar Süresi / Notice required

Halen çalışıyor musunuz ? / Are you employed now ?

PHOTO

IV. TALEP ETTİĞİNİZ İŞ / Employment Desired - Sadece bir pozisyon / Only one position

III. EĞİTİM DURUMU / Education

I. KİŞİSEL BİLGİLER / Personal Information

İŞ İSTEK FORMU

APPLICATION FOR EMPLOYMENT
( AŞAĞIDAKİ TARİHTEN İTİBAREN 1 YIL GEÇERLİDİR )

( EXPIRES 1 YEAR FROM DATE BELOW )

RH

TELEFON / Telephone

ADI / First 2.ADI / Middle SOYADI / Last

/

/

/

/

/

MEZUNİYET / GraduatedSENELER / YearsYERİ / LocationİSMİ / Name

II. MEDENİ HALİ / Marital Status



Sağlık durumunuz iyi midir ? Hiç tutuklandınız mı? / Have you ever been arrested ?

Are you in good health ? Trafik cezası aldınız mı? / Any traffic charges ?

30 günden fazla hasta oldunuz mu? Her hangi bir suçtan dolayı ceza aldınız mı?

Any illness over 30 days? Have you ever been convicted of a crime ?

Ameliyat oldunuz mu? Ne ameliyatı ?

Have you ever been operated on ?

Type of operation ?

Sigara / Cigarette / Alkol / Alcohol /

ASKERE ALINMA VE TERHİS TARİHİ SİLAHLI KUVVETLER

Dates drafted and discharged from military Armed forces Kara Deniz Hava MUAF

GÖREV YERİNİZ Army Navy Air Force Exempt

Place of duty

ASKERLİKTEN MUAF İSENİZ SEBEBİNİ BELİRTİNİZ. TERHİSTEKİ RÜTBE / Rank held at discharge SINIFI / Branch

Please explain if you are exempt from military service.

Yukarıda belirtilen bütün bilgilerin doğru olduğunu teyid ederim. Vermiş olduğum bütün bilgilerin tahkik edilmesine müsaade eder ve herhangi bir yanlış 

bilgilendirmeden dolayı derhal işten çıkarılmamı icap ettirecek bir durumun bütün sorumluluğunu kabul ederim. I confirm that all information herein is true.

I authorize investigation of all statements contained herein above, and I assume full responsibility for any misrepresentation of facts, which may cause my

immediate dismissal.

ADI VE SOYADI / Name and Surname İMZASI / Signature TARİH / Date

KISA ÖZGEÇMİŞ / Autobiography

Business

TANIŞMA SÜRESİ

Years acquainted

VI. REFERANSLAR / Referances

ADI / SOYADI

Name / Surname

ADRES

Address

İŞİ

/

MAAŞ

Salary

YAPTIĞINIZ İŞ

Work performed

AYRILIŞ SEBEBİNİZ

/

/

/

V. ESKİ İŞVERENLER / Former Employers - En son işverenle başlayarak son 5 işinizi yazınız. / List below last 5 employers starting with the most recent.

/

Reason for living

ÇALIŞMA TARİHİ

Employment dates

İŞVERENİN ADI VE ADRESİ

Name and address of employers

--

X. ASKERLİK DURUMU / Military status

IX. SİGARA / ALKOL - Cigarette / Alcohol

VIII. SABIKA KAYDI - Police recordVII. SAĞLIK DURUMU / Physical Record

E / Y H / N E / Y H / N


