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	İŞ BAŞVURU FORMU




	Adınız Soyadınız:


	
	Cinsiyetiniz:
	 FORMCHECKBOX 
Erkek   FORMCHECKBOX 
Kadın

	Doğum Yeriniz:


	
	Doğum Tarihiniz:
	

	Medeni Durumunuz:


	 FORMCHECKBOX 
Evli            FORMCHECKBOX 
 Bekar
	Uyruğunuz:

Çalışma İzniniz:
	 FORMCHECKBOX 
Var           FORMCHECKBOX 
Yok

	Evli iseniz eşinizin:

Adı, Soyadı:
	Mesleği:

	Çocuğunuz      FORMCHECKBOX 
Var        FORMCHECKBOX 
Yok                     Çocuk Sayısı:      FORMCHECKBOX 
Kız        FORMCHECKBOX 
Erkek 

Bakmakla yükümlü olduğunuz kimse      FORMCHECKBOX 
Var      FORMCHECKBOX 
Yok      Yakınlık derecesi:



	T.C. Kimlik Numaranız:


	
	SSK Numaranız:
	


	
Ev Adresiniz:

Posta Kodu:
	
	Telefon Numaranız

Ev:

İş:

Diğer:

e-mail:
	

	Acil durumlarda haber verilecek kişinin;

	Adı Soyadı


	Telefonu
	Adresi

	1.
	
	

	2.


	
	



	Askerlik yaptı

 FORMCHECKBOX 
Evet     FORMCHECKBOX 
Hayır
	 FORMCHECKBOX 
Er   FORMCHECKBOX 
 Yedek Subay


	Başlangıç Tarihi

     /        /
	Terhis Tarihi

      /      /

	Tecilli    FORMCHECKBOX 


	       /      /            tarihine kadar

	Muaf      FORMCHECKBOX 


	Nedeni


	Bitirdiğiniz veya kayıtlı olduğunuz tüm okulları yazınız.

	                        Okulun Adı
	Bölüm
	Başlangıç Yılı
	Bitiş Yılı
	Mezuniyet Derecesi

	İlköğretim
	
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	
	

	Meslek Yüksek Okulu
	
	
	
	
	

	Üniversite (lisans)


	
	
	
	
	

	Yüksek Lisans


	
	
	
	
	


	Lütfen en son çalıştığınız işyerinden başlayınız.

	Kurumun

Adı
	Göreviniz
	Aylık

Net Ücret
	Giriş-Ayrılma 

Tarihleri
	Ayrılma Nedeni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Son işinizde hakkınızda bilgi verebilecek üstünüzün;


	Adı ve Soyadı
	Ünvanı
	Telefonu



	Konusu
	Veren Kuruluş
	Süresi
	Yılı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	Anlama
	Yazma
	Konuşma

	
	Az
	Orta
	İyi
	Çok İyi
	Az
	Orta
	İyi
	Çok İyi
	Az
	Orta
	İyi
	Çok İyi

	İngilizce


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Almanca


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rusça
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fransızca


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Diğer


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kişisel özelliklerinizi bildiğiniz yabancı dilde kısaca yazınız. (İngilizce tercih edilir)




	
Bilgisayar bilgi düzeyi


	Çok az  FORMCHECKBOX 

	Orta  FORMCHECKBOX 

	İyi  FORMCHECKBOX 

	Çok iyi  FORMCHECKBOX 


	Kullandığınız programlar, yazılımlar, sistemler:



	Sürücü Belgeniz var mı?


	 FORMCHECKBOX 
 Var                  Alındığı tarih:        /   /                 

 FORMCHECKBOX 
 Yok  

Ehliyet tipi: 

                        

	Mahkumiyetiniz var mı?


	 FORMCHECKBOX 
 Var              
Nedeni:

 FORMCHECKBOX 
 Yok 



	Özel ilgi alanlarınız:



	Bedensel bir engeliniz var mı ? 

Lüften belirtiniz.
	

	Geçirdiğiniz önemli bir rahatsızlık 

veya operasyon var mı?
	

	Sürekli kullandığınız ilaçlar var mı?


	

	Sigara kullanıyor musunuz?

Kullanıyorsanız günlük miktarını belirtiniz.
	Evet  FORMCHECKBOX 
 

Hayır  FORMCHECKBOX 




	ADCO Gıda veya ilgili kuruluşlarda daha once;

	İşe başvurdunuz mu?

 FORMCHECKBOX 
 Evet                FORMCHECKBOX 
 Hayır
	               Tarih
	                Şirket

	Görüşmeye alındınız mı?

 FORMCHECKBOX 
 Evet                FORMCHECKBOX 
 Hayır
	
	

	Çalıştınız mı?

 FORMCHECKBOX 
 Evet                FORMCHECKBOX 
 Hayır
	
	

	ADCO Gıda’da çalışan yakınınız varsa;

	         Adı Soyadı
	            Unvanı
	Yakınlık Derecesi

	
	
	

	
	
	

	ADCO Gıda’ da çalışmak istediğiniz bölümü belirtiniz

	 FORMCHECKBOX 
 Finans
	 FORMCHECKBOX 
 Satış
	 FORMCHECKBOX 
 İdari İşler

	 FORMCHECKBOX 
 Muhasebe
	 FORMCHECKBOX 
 İnsan Kaynakları
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer 

	 FORMCHECKBOX 
 Pazarlama
	 FORMCHECKBOX 
 Depo
	

	Aday olduğunuz görevi belirtiniz:


	

	İstediğiniz aylık net ücreti belirtiniz:
	

	İşe başlayabileceğiniz tarih:


	


	Kariyer beklentileriniz nelerdir? Kısaca yazınız




	Adı Soyadı


	Çalıştığı Kuruluş ve Pozisyonu
	Telefonu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Aşağıdaki metni okuyarak imzalayınız.

Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu ve aksinin tespiti halinde hizmet akdimin
ihbarsız ve tazminatsız feshini kabul ediyorum.

                                                                                                       İMZA




En son çekilmiş fotoğrafınız





Başvuru Tarihi:       /      /





KİŞİSEL BİLGİLER





İLETİŞİM BİLGİLERİ





ASKERLİK





ÖĞRENİM 





İŞ TECRÜBESİ





KURS SEMİNER





YABANCI DİL





TAMAMLAYICI BİLGİLER





İŞLE İLGİLİ BİLGİLER           








KARİYER





REFERANSLAR








İŞ BAŞVURU FORMU



2


İNSAN KAYNAKLARI

