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Adınız / Soyadınız             :  	 Mesleğiniz / İşiniz            :  	 Başvurduğunuz Pozisyon :  	 Doğum Yeri / Tarihiniz      :  	
[bookmark: _GoBack]İkametgah Adresiniz       :  	




Fotoğraf

Telefon Numaralarınız     : Ev:  	
E-posta Adresiniz           :  	

Cep                   :  	
Medeni Haliniz     :                          Çocuk Sayınız  	
Sürücü Belgeniz               : Var

Yok           Sınıfı

Askerlik Durumuz :  	
Kan Grubunuz                :  	

Boy ve Kilonuz     :  	


EĞİTİM

	Mezun Olduğunuz Okullar
	Bölümünüz
	Giriş Yılınız
	Bitirme Yılınız

	
	
	
	

	
	
	
	



Staj Yapılan Yerler

Derecelendirme  (Mükemmel,  İyi, Orta, Zayıf)

	Yabancı Dil Bilginiz
	Okumanız
	Yazmanız
	Konuşmanız

	
	
	
	

	
	
	
	



ÇALIŞMA HAYATI / İŞ TECRÜBELERİNİZ

Kurum / Şirket Adı                                Göreviniz                           İşe Giriş Tarihiniz      İşten Ayrılış Tarihiniz En Son Ücretiniz


İşten Ayrılma
Nedeniniz


	


Kullandığınız Bilgisayar Programları  :   	 Aldığınız Özel Eğitimler / Sertifikalar :   	 Hobileriniz / Özel Yetenekleriniz          :   	 Üyesi Olduğunuz  STK, Dernek, Sendika veya Kulüp var mı?:  	 Kısaca Kariyer Hedefiniz                    :   	 Sigara Kullanıyor musunuz?            :   	
Sağlık Probleminiz var mı?             :   	

HAKKINIZDA BİLGİ ALINABİLECEK KİŞİLER
Adı / Soyadı                                                                                                        Görevi




Bu “İş Başvuru ve Bilgi Formu”ndaki bilgilerin doğruluğunu beyan ve taahhüt ederim. Bilerek yanlış bilgi verdiğim veya bazı bilgileri gizlediğim anlaşıldığı taktirde, bundan doğacak sorumluluğu şimdiden kabul ettiğim gibi, hiçbir hak ve talepte bulunmayacağımı bildiririm.

İmza



Bu formdaki şahsi bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktır. Başvuru sahibinin işe başlaması durumunda ve sonrasında tespit edilecek yanlış bilgilendirme karşılığında işverenin iş sözleşmesini tek taraflı fesh etme (İş Kanunu 25. Madde) hakkı saklıdır.



BAŞVURU DEĞERLENDİRME FORMU

Adınız / Soyadınız             :  	 Başvuru Yaptığınız Bölüm :  	 Başvuru Yaptığınız İl       :  	

Lütfen aşağıdaki soruları tüm samimiyetinizle ve açık bir şekilde cevaplandırınız. Tercih ettiğiniz sorularda birden fazla şık işaretleyebilirsiniz.


1- Sizin için çalışma prensiplerinizde öncelikler nelerdir?
a) İşin bitirilmesi
b) Verilen işin en iyi şekilde tamamlanması c) Mesai saatinin tamamlanması
d) Verilen iş başarıyla bitirildikten  sonra kendiliğinden bu işe bağıntılı işlerin de yaratılması

2- Kurumunuzun çalışma ortamındaki önceliklerinizi sıralayınız. (Şıkların yanlarına numara koyunuz.)
Huzurlu bir ortam                                        Takım çalışması Lüks-konforlu bir ortam                                Teknik ekipman Saygı ve sevgi çerçevesinde arkadaşlık                  Ulaşım
Güvenilir bir iş yeri                                                    Motivasyon

3- Sizce çalışma mesaisi nasıl olmalıdır?
a) Memur mesai saatleri olmalı ve dışına çıkılmamalıdır
b) İş yerinin belirttiği mesai saatleri olmalı ve dışına çıkılmamalıdır
c) İşimin bitirilmesi benim için önemlidir. Mesai saati değil iş önemlidir.
d) Fazla mesai benim için önemli değildir. Önemli olan yaptığım işten zevk alarak çalışmam ve sonucunu görmemdir.

4- MEDLİFE ile ne kadar  bir süre çalışmayı  düşünüyorsunuz?  Varsa gelecek planınızı yazınız.
a) 3 ay        b) 1 yıl        c) 3 yıl        d) Zaman sınırlamam yok        e) Yeni bir iş bulana kadar

5- MEDLİFE’ın sadece şirket menfaatlerini korumak için uyguladığı ve tazminat ödenmesini içeren bir sözleşme imzalayacak olsanız sözleşmeli personel olarak kadromuzda yer almak ister misiniz?
a) Evet       b) Hayır       c) Bilmiyorum

6- Son çalıştığınız
İş Yerinin Adı                :   	 İşvereninizin Adı          :   	 Net Ayrılma Nedeniniz :   	

7- a) Son iş yerinizden ayrılma tarihiniz?                                              7- b) Son aldığınız net maaş?  	

8- Başvurunuzun gizli kalmasını istiyor musunuz?
a) Evet        b) Hayır

9- Varsa; iletmek istedikleriniz:  	



10- Şİrketimizden talep ettiğiniz ücret? (Mutlaka doldurunuz. Boş bırakırsanız başvurunuz değerlendirilmeyecektir.)
                      (rakam belirtiniz)

İmza
image1.png
AAAAAAAAAAA




