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ADI SOYADI-İMZA-TARİH :

NEZAMAN ÇALIŞMAYA 

BAŞLAYABİLİRSİNİZ

:

Size Ulaşamadığımız Durumda Bilgi Alınacak/Blgi Verilebilecek üç Kişiyi tanımlayınız

Yakınlık Derecesi

Şu anda sağlık durumunuzda belirtmeniz 

gereken özel bir  durum var mı ?

BİLGİSAYAR BİLGİSİ

Bu İş Başvuru Formunda beyanlarımın doğru olduğunu bilerek yanlış bilgi verdiğim veya bazı bilgileri gizlediğim

anlaşıldığı takdirde, bundan doğacak sorumluluğu şimdiden kabul ettiğim gibi, işime son verilmesi karşısında

hiçbir hak ve tazminat talebinde bulunmayacağımı, her türlü bilgi, belge ve sertifikaları, Bakım Merkezine teslim 

edeceğimi beyan ederim.

ÖZEL MERAKLAR, BECERİLER, HOBİLER

:ÇALIŞMAK İSTEDİĞİNİZ BÖLÜM

:

TALEP ETTİĞİNİZ MAAŞ (varsa)

SEYEHAT 

ENGELİNİZVAR MI?

:

:

EHLİYET DURUMU

SAĞLIK DURUMU

Geçirdiğiniz önemli rahatsızlıklar

Yok Var ; Var İse Sınıfı : ……………..


