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KĠġĠSEL BĠLGĠLER 
 
Adı: 

 
 
Soyadı: 

 
 
Uyruğu: 

 

 
Ev adresi: 

 

 

 

Telefon: 
 

 

Doğum Yeri: 
 

 

Doğum Tarihi: 
 

 
Askerlik 

Durumu: 

 
 

Medeni Hali: 
 

 

Çocuk Sayısı: 
 

 
 

ÖĞRENĠM DURUMU  

 
 

Okulun Adı Yeri 
 

BaĢlangıç / Mezuniyet 
 

Mezuniyet Dalı 
 

Özel Notlar 

Ġlkokul:  
 

 
  

Ortaokul:  
 
 

  

Lise:  
 
 

  

Lisans:  
 
 

  

Yüksek lisans:  
 

 
  

 
 

Ġġ DENEYĠMĠ  
 

ÇalıĢılan KuruluĢun Adı ve Yeri 
 

Görev 
 

BaĢlangıç / BitiĢ Tarihi 
 

Ayrılma Nedeni 

   

 

 

   
 

 

   
 

 

    

   

 

 

Son çalıĢtığınız yerde aldığınız 
ücret:  Bizden beklediğiniz ücret:  

ÇalıĢmak istediğiniz bölüm / 

departman:    

 
 

REFERANSLAR (Bilgi verebilecek, akraba olmayan kiĢiler) 
 

Adı Soyadı 

 

TanıĢma Süresi 

 

Görevi 

 

Telefon 

 

ĠĢ Adresi 

     

 

     
 

     

     

 
 

YABANCI DĠL BĠLGĠSĠ 

 Ġngilizce Almanca Fransızca Diğer......... 

 Ç. Ġyi Ġyi Orta Ç. Ġyi Ġyi Orta Ç. Ġyi Ġyi Orta Ç. Ġyi Ġyi Orta 

KonuĢma             

Yazma             

Okuduğunu Anlama             

 
DEVAMI ARKA SAYFADADIR… 
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SAĞLIK DURUMU 
 

GeçirmiĢ olduğunuz önemli 
bir hastalık var mıdır? Varsa 
nedir? 

 
 

 

ġu anda sağlık 
durumunuzda belirtmeniz 
gereken özel bir durum var 
mıdır? 

 
 

 
 

DĠĞER BĠLGĠLER 
 

Sürücü belgeniz var mı? Varsa sınıfı? 
 
 

 

Sigara kullanıyor musunuz? 
 

 

Bilgisayar bilginiz hangi seviyededir? 
Kullanmakta olduğunuz programlar 
nelerdir?  

 
 

BaĢvurduğunuz Pozisyon: 
 
 

ĠĢe BaĢlayabileceğiniz Tarih: 
 
 

 
 

ÖZEL MERAKLAR, BECERĠLER, HOBĠLER 
 
 

 
 

 
 

ÇalıĢma ortamınızda en çok nelerin 
bulunmasına önem verirsiniz? 

 
 
 
 
 
 

ÇalıĢma yaĢamınızdaki hedef(ler)iniz 
nelerdir? 

 
 
 
 

YaĢamda en çok önem verdiğiniz 
Ģeyler nelerdir? 

 

Bizi tercih etmenizin sebepleri 
nelerdir? 

 

 
 

   
Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru ve eksiksiz olarak doldurulmuĢtur. 
 

 

Adı Soyadı 
 

Tarih 
 

Ġmza 
 

 
 
 

  

 
 


