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KÜLTÜREL, SOSYAL VE SAĞLIK TES.

İNŞAA VE İŞLETME A.Ş.

İŞ İSTEK FORMU

	1. Tüm soruların eksiksiz ve doğru olarak cevaplandırılması gerekmektedir.

2. Aşağıdaki soruları cevaplandırmakla şahsınız ve vasıflarınız hakkında kısaca bilgi sağlamış olacaksınız.  Bu soruları cevaplandırmanızı dilerken herhangi bir taahhüde girmediğinizi, müracaatınızın incelenip size uygun bir iş olduğu takdirde işlem yapılacağını bildiririz. İşe alınmaya esas olabilecek bu  formda verilen bilgilerin doğru olmaması veya istenilen bilginin gizlenmesi, tazminatsız ve ihbarsız olarak görevinize son  verilmesi için yeter sebep teşkil edecektir. İlginize teşekkür ederiz.

3. Bu form okunaklı bir şekilde el yazısı ile ve tükenmez kalem kullanılarak doldurulucaktır.

İ.T.Ü. Geliştirme Vakfı

NOT : ( Şeklindeki soruları (x) işareti koymak suretiyle cevaplandırınız.


ŞAHSİ VE AİLEVİ BİLGİLER:





Branşı: 














                                                

Adınız

:









   Soyadınız
: 









  Uyruğunuz
:




Doğum yeriniz
:  











   Doğum tarihiniz
(Gün, Ay, Yıl): 


/

/


Babanızın adı
:  











   İşi
:   
















Medeni Haliniz :
Bekar
: (


Evli
: (


Dul
: (


Boşanmış : (

Çocuk sayısı
: 






Halen çalıştığınız yerin ismi ve adresi : 












































Telefon No:











İkamet Adresiniz
: 


















































Telefon No:












Cep No: 










 E-mail: 




















Eşinizin adı
: 














İşi: 














Eşinizin çalıştığı yer, adresi :















































Telefon No: 












Bakmakla mükellef olduğunuz şahıslar : 

Eşim: 
(

Çocuklarım: 



tane; 

Diğer:
(






Acil vakalarda kime haber verileceği : 








Telefon No: 











TAHSİL VE MESLEK DURUMU:

BİTİRDİĞİNİZ OKULLAR

	Mezun Olduğu Okulun Adı
	Mezuniyet Tarihi

	İlkokul
	
	

	Ortaokul
	
	

	Lise
	
	

	Y.Okul
	
	

	Master/Doktora
	
	


İştirak ettiğiniz Meslek kursları: (Eğitim veren Kurumun adı ve tarihi)


1) 
































2) 
































3) 































YABANCI DİL DURUMU

	
BİLDİĞİNİZ 

YABANCI DİL

	
1. İNGİLİZCE

2. ALMANCA

3. FRANSIZCA

4.  DİĞER

	Yabancı dili öğrendiğiniz

kurslar ve yerler:  

Yabancı ülkelere gittiniz mi? Yeri ve süresi:  




ÇALIŞMA TECRÜBENİZ

(İlk İşinizden başlayarak çalıştığınız yerleri sırası ile yazınız)
	Kuruluşun adı
	Çalışılan Yıllar
	Son Ünvanınız
	Son aylık ücret (Net)

(İkramiyeler dahil)
	Ayrılış Nedeni

	
1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 


	
	
	
	


SAĞLIK DURUMU :



(Ellerimde) (

(Ayaklarımda) (


(Gözlerimde) (

(Kulaklarımda) (
Herhangi bir sakatlığınız var mı?: 

























Ciddi bir hastalık veya ameliyat geçirdiniz mi, mahiyeti?



















Ayakta tedavi edilen bir rahatsızlığınız var mı, mahiyeti?



















Seyahate engel haliniz var mı?: 


Hayır: (



Evet: (
Evet ise nedeni?

































































ASKERLİK DURUMU: 

Askerlik hizmetinizi yaptınız mı?


Yaptım
(




Yapmadım
(



Tecilli   (
Tecil tarihiniz:













DİĞER BİLGİLER: 

Herhangi bir kuruluşta mecburi hizmetiniz var mı?





Evet
(




Hayır
(



Hakkınızda açılmış soruşturma veya devam eden davanız var mı? 

Evet
(




Hayır
(






Mahkumiyet veya beraatle sonuçlanmış davanız oldu mu? 



Evet
(




Hayır
(


Bilgisayar kullanıyor musunuz?










Evet:
(




Hayır:
(
Kullandığınız programlar? 




























Otomobil kullanırmısınız?




Evet:
(




Hayır: (



Oto Ehliyetiniz var mı? 





Hayır:
(




Evet: (
Eviniz Kira mı?  
(





Ev sahibi misiniz? 
(





Diğer  (lojman gibi)
(





Kira Tutarınız: 































Kullanmasını bildiğiniz diğer makine ve araçlar: 





















Kuruluşumuzda ne zaman göreve başlayabilirsiniz? 





















İstediğiniz ücret (Aylık net): 
























TL.

	R E F E R A N S L A R I N I Z

	Adı - Soyadı
	Görevi - Ünvanı ve Adresi
	Sizi kaç yıldan beri tanıdığı
	Telefonu

	
1)

2)

3)


	
	
	


EK  BİLGİLER:
	(Eklemek istediğiniz herhangi bir husus varsa bu kısma yazınız)

	

	

	


Verdiğim bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ederim.





İmza
:











Tarih
:












BU KISMI DOLDURMAYINIZ













Görev alacağı ünite

1)  ÖN GÖRÜŞME:

	
Tarihi  :                                                    Öngörüşmeyi Yapan  : 

Düşüncesi  : 

	

	

	

	


2)  SON GÖRÜŞME:
	
Tarihi  :                                                       Son görüşmeyi Yapan  : 

Düşüncesi  : 



	

	

	

	
































Fotoğraf





ANLAMA





Çok iyi       İyi       Orta     Zayıf





KONUŞMA





Çok iyi       İyi       Orta     Zayıf





YAZMA





Çok iyi   İyi        Orta       Zayıf





OKUMA





Çok iyi   Iyi      Orta      Zayıf








