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ADAY ÖZGEÇMİŞ FORMU

	Özlük Bilgileri

	T.C Kimlik No:
	

	Adı-Soyadı:
	

	
İkametgâh Adresi:

	

	Cep Telefonu:
	

	E-posta:
	



	(Varsa) Yabancı Dil Bilgisi

	Dil
	Sınav Türü
	Puan
	Dil Düzeyi
	Aldığı Tarih

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	İş Deneyimi (Sosyal Güvenlik Kurumuna tabi)

	Kurum Adı
	Giriş Tarihi
	Çıkış Tarihi
	İş Deneyimi (Ayrıntılar)

	




	
	
	

	




	
	
	

	




	
	
	


				 







	(Varsa) Sahip Olunan Sertifikalar (Söz konusu sertifikalar sisteme yüklenmeyecek olup, talep halinde ibraz edilecektir.)

	Sertifika Adı
	Temin Edildiği Kurum
	Sertifika Temin Tarihi
	Geçerlilik Süresi / Tarihi

	


	

	
	

	


	
	
	

	


	
	
	



	Diğer Bilgiler

	Sürücü Belgesi
	Evet ( )
	Hayır ( )
	Sınıfı: 

	Size ulaşılamadığında iletişime geçilebilecek kişi
	Adı-Soyadı
	Cep Telefonu

	
	
	

	Herhangi bir sağlık probleminiz var mı?
	Evet ( ) 
	Hayır ( )

	
	Varsa açıklayınız: 



	Eklemek İstedikleriniz

	










2
Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin tarafıma ait olduğunu ve doğruluğunu teyit eder, gerektiğinde ilgili mercilere ibraz edilecek belgelerle ispatlayabileceğimi kabul ve beyan ederim.
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