
ÖNEMLİDİR:
1. Formu kendi el yazınızla ve eksiksiz olarak doldurup imzalayınız.
2. Form doldurtmak, şirketimizi hiçbir yükümlülük altına sokmaz.
3. İşe alınanlardan yanlış bilgi veren kişilerin hizmet akdi ihbarsız ve tazminatsız feshedilir.

Yaptı Tecilli

Tecil Tarihi

… / … / … 

Öğrenim Durumu

Bitiş Tarihi

Verilme Tarihi

Hangi departmanlarda çalışmak istersiniz ?

Kardeş

Eş

Çocuk

Okul Adı / Yeri

Adı Soyadı İşyeri ve Görevi

Baba adı

Anne adı

Yüksek Lisans

Doktora

Lise

Meslek Yüksek Okulu (Ön Lisans)

Bölümü
Başlangıç Tarihi

AİLE BİLGİLERİ

İLETİŞİM BİLGİLERİ

Adı Soyadı

Cinsiyet

Medeni Durum

Doğum Yılı

Evet Hayır Var

Yakınlığı

EĞİTİM BİLGİLERİ

Sürücü Belgesi

İlköğretim / Ortaokul

Üniversite (Lisans)

Mezuniyet 
Derecesi

E-mail

Telefon

Adres

Ev : Cep Telefonu :

Sürücü Belgesi Sınıfı

Doğum Yeri ve TarihiKadın Erkek

         İŞ BAŞVURU FORMU Son 6 ay içinde 
çekilmiş fotoğrafınız

Nedeni
Terhis Tarihi 

… / … / … 

Muaf

KİŞİSEL BİLGİLER

Askerlik Durumu

T.C. Kimlik No 
(İsteğe Bağlı)

… / … / … 

EvliBekar

Askerlik Yapılan Yer

Aktif araç kullanıyormusunuz ?Yok

Uyruğunuz



:

:

Ailenizde GÜRTAT A.Ş'de çalışan var mı?

Hayır

GöreviBölümüAdı Soyadı Yakınlık Derecesi

Evet

Pozisyon

Ayrılma Nedeni

Hayır

Çalışılan Dönem (Ay / Yıl)

Evet

Evet

Talep Ettiğiniz Aylık Net Ücret : İşe Başlayabileceğiniz Tarih :

Daha Önce GÜRTAT A.Ş'ye başvuruda bulundunuz mu?

Hayır

Daha Önce GÜRTAT A.Ş'de çalıştınız mı?

Cevabınız Evet ise

Tarih

Çok iyi İyiÇok iyi İyi Orta Az
Bildiğiniz Yabancı Dil(ler)

Pozisyon

YETKİNLİKLER

DEĞER Çok iyi

Orta Az Çok iyi İyi

Konuşma Anlama Yazma

Orta Az

Etkili İletişim

İnsiyatif Kullanma ve  Karar 
Verme

Müzakere ve İkna 

Ayrılma Nedeni

YABANCI DİL BİLGİSİ

KATILINAN KURS VE SEMİNERLER

Süre Yıl

Yetki YönetimiTakım Çalışması

Değişim ve Gelişim Odaklılık

NetBrütGiriş Tarihi
(Ay / Yıl)

Çıkış Tarihi
(Ay / Yıl)

Görevİşyerinin Adı
Çalışılan Dönem

Eğitimi Veren Kuruluş

Aylık Brüt Ücret

İŞ / STAJ DENEYİMİ
Son şirketinizden başlayarak yazınız

Eğitimin Adı 

Seyahat edebilir misiniz ? Evet Hayır Hakkınızda açılan, devam eden, sonuçlanan dava var 
mı? 
Varsa lütfen belirtiniz.

Evet Hayır

Vardiyalı çalışmayı kabul eder misiniz ? Evet Hayır

Cevabınız Evet ise açıklayınız.Ciddi bir hastalık geçirdiniz mi? Evet Hayır

Cevabınız Evet ise açıklayınız.Fiziki bir engeliniz var mı? Evet Hayır

Gerektiğinde fazla çalışmayı kabul eder misiniz? Evet Hayır Devlete ya da başka bir kuruma mecburi hizmetiniz var 
mı?
Varsa lütfen belirtiniz.

Evet Hayır

Görev nedeniyle geçici / sürekli başka bir ilde çalışmayı 
kabul eder misiniz ?

Evet Hayır

Telefon Numarası

Fiziki engel ile ilgili İşkur'da kaydınız var mı? Evet Hayır

Kan Grubu

İyi Orta Az DEĞER Çok iyi İyi Orta Az

İmza

DİĞER BİLGİLER

SAĞLIK BİLGİSİ

ÖZEL İLGİ ALANLARI / ÜYELİKLER

REFERANSLAR
Lütfen akrabanız olmayan, sizi en az iki yıldır tanıyan, varsa daha önceki iş deneyimleriniz ile ilgili bilgi verebilecek kişileri yazınız.

Bu formda verdiğim bilgilerin doğru,  is sözleşmeme esas oluşturduğunu ve gerçeğe uygun olduğunu taahhüt eder, yasal deneme süresine tabi olacağımı kabul ederim. 

Tarih

Hobiler 

Üyesi olunan dernek ve klüpler

Adı Soyadı Şirketi / Görevi


