
 

İŞ TALEP VE BİLGİ FORMU 

Aile Yakını Telefon 
 Numarası:  

 

Askerlik Durumunuz  
 

AİLEVİ DURUM  

Medeni Durumunuz  Evli ( )      Bekar ( )       Dul ( )      Boşanmış ( )     Çocuk Sayısı (    ) 

 
Çocuklarınızın 
Adı-Soyadı-Yaşı 

1-  

2-  

3-  

4-  

Eş veya Çocuklarınızdan Başka 
Bakmakla Yükümlü Olduğunuz 
Kimseler 

 

Adı Soyadı                           Akrabalık Derecesi                         Yaşı  

Evinizin Mülkiyet Durumu  Kendine Ait (  )  Kira  (  )    Aile Fertlerinden Birine Ait (   )  

ÖĞRENİM BİLGİLERİ 

 Ortaöğretim (     ) Önlisans (  ) Lisans (     ) Lisansüstü (   ) 

YABANCI DİL 

Dil  Orta İyi  Çok İyi  Öğrendiğiniz Yer 

1-      

2-     

İŞ TECRÜBESİ BİLGİLERİ                 (En son iş yerinden başlayarak geriye doğru yazınız) 

İş Yeri Unvanı ve Tel Numarası  Göreviniz Ücretiniz Çalıştığınız Tarihler  Ayrılış Sebebi ve Tarihi  

     

     

     

     

Hala çalışıyorsanız ayrılmak istemenizin sebebi      

BİLGİSAYAR BECERİLERİ (Word, Excel vs. )  

(Var ise düzeyini belirtiniz)  
 
 
 

 
KİMLİK BİLGİLERİ 

 

Ad Soyad   

Doğum Yeri ve Tarihi  ……../……../………. 

T.C. Kimlik No  

Cinsiyetiniz Erkek ( )   Kadın( )              Kan Grubu:  

Adresiniz  

Telefonunuz Ev:  Cep: 



KATILDIĞINIZ EĞİTİMLER / KURSLAR  

Ön Muhasebe Bilgisi  
 

Yok (   ) Var (  )   Düzeyi: 

Motor Kullanma Tecrübesi  
 

Yok (   ) Var (  )   Düzeyi:  

Eğitim Veren Kuruluşun Adı  Eğitim 
Konusu  

Tarihler Süre (Saat) 

    

    

ÖZEL BİLGİLER 

Sürücü belgeniz var mı?  Evet (  )    Hayır (  ) Var ise sınıfı ve numarası  

Sağlık sorununuz var mı? Evet (  )    Hayır (  ) Var ise açıklayınız 

Geçirdiğiniz bir ameliyat/ kronik 
rahatsızlık/ düzenli kullanılan bir ilaç 
var mı?) 

Evet (  )    Hayır (  ) Var ise açıklayınız 

Seyahat engeliniz var mı? Evet (  )    Hayır (  ) Var ise açıklayınız 

Mecburi hizmet borcunuz var mı? Evet (  )    Hayır (  ) Var ise açıklayınız 

Adli sicil kaydınız var mı? Evet (  )    Hayır (  ) Var ise açıklayınız 

Sigara içiyor musunuz? Evet (  )    Hayır (  )     

Alkol kullanıyor musunuz? Evet (  )       Hayır (  ) 

Yanıtınız “evet” ise sıklığı 
nedir?  

Sadece özel günlerde (   )   Ayda birkaç kez (   )      Haftada birkaç kez  (   ) 

REFERANSLARINIZ 

Adı-Soyadı  Kurumu/Görevi  Telefon Numaraları  

   

   

   

DİĞER BİLGİLER 

Üyesi Olduğunuz Dernek ya da Kuruluşlar  

Boyunuz: (          )               Kilonuz: (           ) 

 

GÖREV VE ÜCRET TALEPLERİ  

Şirketimizden ne tür bir görev talep ediyorsunuz? : 

En son kurumdan aldığınız net ücret? : 

Düşündüğünüz ücret aralığı? 

Ne zaman çalışmaya başlayabilirsiniz? 

Gerektiğinde ikamet değişikliği yapabilir misiniz? 

Gerektiğinde fazla mesai yapmayı ve vardiyalı çalışmayı kabul eder misiniz? 

Ekip Çalışması Hakkındaki Düşünceleriniz: 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

Bir iş yerinden beklentileriniz nelerdir? Birkaç cümleyle açıklayınız.  

İşletmemizi daha önceden biliyor muydunuz? Biliyorsanız işletmemizle ilgili düşünceleriniz nelerdir? 

Güçlü ve zayıf yönleriniz nelerdir? Birkaç cümleyle kendinizden bahseder misiniz?  

Kariyer hedefleriniz nelerdir? 

 
İşbu iş talep ve bilgi formundaki sorulara verdiğim cevapların tam ve doğru olduğunu, zaman içinde 
değişecek olan bilgilerimi en geç 10(on) gün içinde yazılı olarak bildireceğimi ve hakikat dışı veya eksik bir 
beyanımla işe alınmış bulunduğumun anlaşılması halinde herhangi bir ihbar ve tazminata gerek olmaksızın 
işime son verileceğini ve bundan dolayı herhangi bir takip, talep ve iddiada bulunmayacağımı ve eksik veya 
hakikat dışında beyanımla işe alınmamdan dolayı şirketin uğrayabileceği her türlü zarar ve ziyanı tazmin 
edeceğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.   

 
Tarih:  
 
 
 
 

 
İmza 


