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BÖLGESEL INOVASYON MERKEZİ 

İŞ İSTEK FORMU
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	Fotoğraf

	


        EVRAK KAYIT 
	KİŞİSEL BİLGİLER 

	Adınız, Soyadınız
	
	T.C. NO:
	

	Doğum Yeriniz
	
	Doğum Tarihi: …/…../…...
	Cinsiyetiniz
	Erkek   (  Kadın  (

	Medeni Durumunuz 
	Bekar  (   Evli    ( Boşanmış (
	 
	Kan Grubu
	

	Ev Adresiniz 


	
	Ev Tel. No
	

	
	
	Cep Tel No
	

	E-mail Adresiniz 
	

	
	Adı-Soyadı
	Doğum Yeri ve Tarihi
	Mesleği/İş Adresi

	Babanızın 
	
	
	

	Annenizin 
	
	
	

	Eşinizin
	
	
	

	Çocuklarınızın
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Bakmakla Yükümlü Olduğunuz Kişilerin
	Adı Soyadı
	Doğum Yeri ve Tarihi
	Yakınlık Derecesi/Mesleği

	
	
	
	

	
	
	
	

	ÖĞRENİM DURUMU


	
	Okulun Adı, Yeri
	Giriş Yılı
	Çıkış Yılı

	İlkokul /Ortaokul
	
	
	

	Lise
	
	
	

	Ön Lisans/Yüksekokul
	
	
	

	Lisans
	
	
	

	Master/Yüksek lisans
	
	
	

	Doktora 
	
	
	

	Mesleğiniz ve özel ihtisas alanınızla ilgili olarak katıldığınız kurs ve seminerler
	Tarihi
	Süresi
	Eğitimi Veren Kuruluş

	1- 
	
	
	

	2-
	
	
	

	3-
	
	
	

	4-
	
	
	

	5-
	
	
	

	ASKERLİK DURUMU

	Askerlik Yaptınız mı?
	Evet   (
	Hayır  (
	Görev yeri, Tarihi
	

	
	
	
	Terhis Tarihi
	

	YABANCI DİL BİLGİLERİ

	Yabancı Diller
	Okuma 
	Yazma 
	Konuşma

	
	İyi    (
	Orta   (
	Zayıf   (
	İyi    (
	Orta   (
	Zayıf   (
	İyi    (
	Orta   (
	Zayıf   (

	
	İyi    (
	Orta   (
	Zayıf   (
	İyi    (
	Orta   (
	Zayıf   (
	İyi    (
	Orta   (
	Zayıf   (

	
	İyi    (
	Orta   (
	Zayıf   (
	İyi    (
	Orta   (
	Zayıf   (
	İyi    (
	Orta   (
	Zayıf   (


	BECERİLERİ

	Bilgisayar kullanabiliyor musunuz?
	Evet   (
	Hayır  (
	Öğrenim Yeri
	

	
	
	
	Derecesi
	Çok İyi  (
	İyi (
	Orta (

	Kullanabildiğiniz programlar
	1-

	
	2-

	
	3-

	Sürücü Ehliyetiniz var mı?
	Evet (
	Hayır (
	Alındığı Yer
	

	
	Sınıfı 
	A   (
	B (
	C (
	E (
	H (

	İŞ TECRÜBESİ

	Daha önce çalıştığınız iş yerlerini sondan başlayarak yazınız.


	İş Yerinin Adı
	Telefonu
	Göreviniz
	Giriş Tarihiniz
	Çıkış Tarihiniz
	Maaşınız
(İsteğe Bağlı)
	Ayrılış Sebebiniz

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SAĞLIK DURUMU

	Bedensel bir engeliniz var mı?
	Evet  (
	Hayır  (
	Varsa Açıklayınız

	
	
	
	

	Geçirdiğiniz ameliyat, kaza ve önemli hastalıklar varsa belirtiniz 
	Bedeni
	Ruhsal

	
	
	

	Kullandığınız İyileştirici materyaller nelerdir?      Gözlük  ((Numarası)          İşitme Cihazı  (           Protez   (

	DİĞER BİLGİLER

	Kurumumuza daha önceden iş başvurusunda bulundunuz mu?  Evet  (         Hayır  (   Tarih:

	Görev sırasında seyahate engel bir durumunuz var mıdır?         Evet  (          Hayır  (

	Gerektiğinde fazla mesai yapabilir misiniz?                               Evet  (          Hayır  (

	Kurumumuzda çalışmakta olan akrabanız, tanıdığınız var mıdır?  Evet  (          Hayır  (
Çalışıyor ise; Adı-Soyadı :                                                             Görevi:

	Üyesi olduğunuz dernek ve kuruluşlar varsa yazınız:

	1-

	2-

	ÇALIŞMAK İSTENİLEN BÖLÜM/POZİSYONLA İLGİLİ TALEPLER

	1-

	2-

	TALEP ETTİĞİNİZ AYLIK NET ÜCRET (TL)

	

	REFERANSLAR

	Akrabanız olmayan ve hakkınızda referans verebilecek kişilerin bilgilerini yazınız.

	Adı-Soyadı
	İşyeri/Pozisyonu
	Telefonu

	1-
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	

	ACİL DURUMDA ULAŞILABİLECEK KİŞİLER

	Kendi adresiniz dışında sizinle temas kurabileceğimiz yakınlarınızın bilgilerini yazınız.

	Adı - Soyadı
	Adresi
	Telefonu

	1-
	
	

	2-
	
	

	HOBİLERİNİZ 

	


Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu kabul ve beyan ederim. Bilgilerin eksik veya doğru olmadığının kurum tarafından tespiti durumunda iş akdimin tek taraflı olarak sonlandırılmasını kabul ederim. Bu formda belirtilen iletişim bilgilerinin değişmesi halinde kuruma bildireceğimi, bildirmemiş olmam halinde bu formdaki adresime yapılacak her türlü tebligatın bana yapılmış sayılacağını, bu formu doldurmakla kurumun hiçbir yükümlülük altına girmediğini açıkça beyan ve taahhüt ederim.
                                                                                                                                                      Tarih:…/…../…….

                                                                                                                                                      Adı-Soyadı-İmza
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Bu iş ilanı T.C. Mevlana Kalkınma Ajansının Desteklediği Bölgesel Inovasyon Merkezi Projesi kapsamında hazırlanmıştır. İçerik ile ilgili tek sorumluluk Konya Sanayi Odası’na aittir ve T.C. Mevlana Kalkınma Ajansının görüşlerini yansıtmaz.
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