	   İş Başvuru Formu / Employment Application Form

	KİŞİSEL BİLGİLER / PERSONAL INFORMATION
ADI SOYADI /

NAME SURNAME 
  
CİNSİYETİ / 
GENDER
Bay / Sir [image: image1.wmf]        Bayan / Madam /  [image: image2.wmf]
DOĞUM TARİHİ /

DATE OF BIRTH
  
ADRESİ / 
ADDRESS
  
  
  
  
  
EV-İŞ TEL. / 
HOME-WORK PHONE
(    )                        / (    )
CEP TEL / 
MOBILE PHONE
 
E-POSTA / 
E - MAIL
  
EĞİTİM DURUMU / EDUCATION
  
OKUL ADI / 
NAME OF SCHOOL
BÖLÜMÜ / DEPARTMENT
TARİHLER / 
DATE
NOT ORT / AVERAGE
DOKTORA / 
PhD.
  
  
  
  
YÜKSEK LİSANS / 
MSc.
  
  
  
  
LİSANS / 
BSc.
  
  
  
  
ÖN LİSANS / 
TWO - YEAR DEGREE
  
  
  
  
LİSE / 
HIGH  SCHOOL
  
  
  
  
İŞ - STAJ DENEYİMİ / WORK-TRAINING EXPERIENCE 
FİRMA ADI / 

COMPANY NAME 
ÇALIŞTIĞI BİRİM-POZİSYON / 

DEPARTMENT - POSITION
TARİHLER / 
DATE
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
YABANCI DİL / FOREIGN LANGUAGE
  
İLERİ / 
ADVANCED
ORTA / INTERMEDIATE
BAŞLANGIÇ / 
BEGINNING
İNGİLİZCE / ENGLISH
  
  
  
ALMANCA / GERMAN
  
  
  
FRANSIZCA / FRENCH
  
  
  
DİĞER / OTHER
  
  
  
BİLGİSAYAR BİLGİSİ / COMPUTER KNOWLEDGE
  
İLERİ / 

ADVANCED
ORTA / 
INTERMEDIATE
BAŞLANGIÇ / 
BEGINNING
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
KATILDIĞI SEMİNER-EĞİTİM PROGRAMLARI / PARTICIPATION TO SEMINAR – TRAINING PROGRAM
EĞİTİMİN ADI / 
NAME OF TRAINING 
EĞİTİMİ VEREN KURUM / 

TRAINING INSTITUTE
TARİHLER / 

DATE
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
SOSYAL AKTİVİTELER-HOBİLER / SOCIAL ACTIVITIES-AVOCATIONS
  
  
  
KİŞİSEL ÖZELLİKLER / PERSONAL CHARACTERISTICS
  
  
  
  
ASKERLİK DURUMUNUZ / MILITARY SERVICE
Tamamlandı / Completed  (              ) 

Tecilli / Postponed  (……………..)
Muaf / Exempt (...........)    Sebebi / Give a Reason...............................................
SÜRÜCÜ BELGESİ / DRIVING LICENSE                            Var / Yes (   )            Yok / No (   ) 
SEYAHAT EDEBİLİR MİSİNZ? / TO TRAVEL FOR WORK     Evet / Yes  (   )          Hayır / No (   ) 
HAKKINIZDA BİLGİ ALINABİLECEK KİŞİLER / REFERENCES
ADI SOYADI / 

NAME SURNAME
MESLEĞİ-ÜNVANI / PROFESSION-TITLE
İŞYERİ / 

COMPANY
İŞ TEL. / 

WORK PHONE
  
  
  
  
  
  
  
  



 Yukarıdaki yazdığım bilgilerin doğruluğunu beyan eder, bir ay tecrübe devresi olarak çalışmayı kabul ederim.

 İşe alınmama esas olabilecek bu formda verilen bilgilerin gizlenmesi veya  gerçeğe aykırı olmasının sonradan anlaşılması halinde 4857 sayılı İş Kanunu'nun 25/II-a maddesine göre iş akdimin tarafıma kıdem ve ihbar tazminatı ödenmeksizin fesh edilebileceğini peşinen kabul ederim. İş yeri düzenine ve iş veren tarafından düzenlenmiş olan diğer yönetmeliklere uymayı kabul ve taahhüt ederim.
Tarih  






:

İmza
( email adresi imza yerine geçerli sayılacaktır )
:

Formu Eksiksiz olarak doldurduktan sonra dosyayı e-berk@e-berk.com adresine gönderiniz. Değerlendirmeden sonra ilgi duyulduğu taktirde sizinle iletişime geçilecektir.
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