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Aktif Farma





Başvuru Tarihi


   








Başvurulan Şirket/Şube

Başvurulan Görev

KİŞİSEL BİLGİLER
Adı Soyad










      Cinsiyet
Doğum Yeri/Tarihi






      
TC Kimlik Numarası




                Medeni Durum                          Çocuk Sayısı
Baba Adı ve Mesleği

Anne Adı ve Mesleği


  
        





    
Eşinizin Adı ve Mesleği









    

Eşiniz Çalışıyorsa İş Adresi








    
Acil Durumda Ulaşılabilecek Kişi

İrtibat Bilgileri

Ev Adresi








    3.Çocuk Yaş
Cep ve Ev Telefon Numarası








    
E-mail Adresi










    
Sigara Kullanıyor musunuz?
  Evet  

Hayır
Kan Grubu

Emeklilik Durumu                           Evet                 Hayır                   Emekli Tahsis Numarası
ÖĞRENİM DURUMU






   Okul Adı ve Yeri
                     Bölümü                Giriş Yılı       Çıkış Yılı    

İlköğretim







Lise
Lisans
Lisans Üstü




   KURS VE SEMİNERLER
                Kurs veya Seminer Adı


                               Kuruluş Adı ve Yeri

          Yıl / Süre






YABANCI DİL BİLGİSİ





  
  Okuma


  Konuşma


    Yazma




     Çok İyi     İyi
     Orta

     Çok İyi     İyi
     Orta
  
     Çok İyi     İyi
     Orta

1) İngilizce


2) Rusça

3) Arapça

4) …………………….

Yabancı Dil / Dilleri Nerede Öğrendiniz? 
Yurtdışında Geçirdiğiniz Yer ve Yıllar

BECERİLER
Kullanılabilen Bilgisayar Programları/Yazılımları





        Var        Yok 

Alındığı Yer

  Alındığı Tarih

   Sınıfı


Sürücü Ehliyeti




        Aktif      Pasif

Araç Kullanım Durumu














Sayfa 4/1

İŞ DENEYİMİ
Daha Önce Çalıştığınız İş Yerlerini Sondan Başlayarak Yazınız.

İşyerinin Adı / Unvanı

Göreviniz

Aylık Geliriniz
Yöneticinizin Adı

Giriş-Çıkış
Ayrılış







  
 Soyadı


Tarihleriniz
Sebebiniz























Referanslar

a) çalışmakta olan ve size referans verebilecek kişilerin
            Adı Soyadı


  
    Şirketteki Görevi


             Telefonu



b) Aktif Farma dışında en az 3 yıldır sizi tanıyan akrabanız olmayan ve hakkınızda referans verebilecek kişilerin isim ve telefonları



Askerlik Durumu





                            Evet
     Hayır     Muaf

             Muafiyet Nedeni
Askerlik Görevinizi Tamamladınız mı?














Tecil Süresi

Sağlık Durumu













Var
   Yok

















Boyunuz 
     Kilonuz

Bedeni Engelliniz Var mı? (Görme, İşitme, Konuşma) 




Önemli Derecede Sağlık Probleminiz Var mı? 












Geçirdiğiniz Ameliyatlar 












Diğer Tamamlayıcı Bilgiler


Müracaatınız Tavsiye ile mi oldu?
  Evet
                       Hayır
Tavsiye edenin Adı ve Soyadı / Telefonu  

b) Trafik suçu dışında suçunuz var mı?

· Sosyal Hayat

Kültürel ve Sosyal Faaliyetleriniz/Hobileriniz Nelerdir?

   


Üye veya Görevli Olduğunuz Dernekler Yazınız.
  

    
  Herhangi Bir Sendikaya Üyeliğiniz veya Faal Göreviniz Varsa Yazınız
      

     

  Kariyer Beklentiniz.

      

     


GELİR DURUMU

· Talep Edilen Ücret    Net Aylık                            TL               İşe Başlayabileceğiniz Tarih
· Gerektiğinde Fazla Mesai Yapabilir misiniz?    Evet                                                  Hayır

· Yurtdışı/İl Dışı Görev Kabul Eder misiniz?        Evet                                                  Hayır


NOT: Bu Başvuru formunda verdiğim bilgilerin, yazdıklarımın muhtemel bir hizmet akdine esas teşkil ettiğini, bunların doğru eksiksiz ve gerçeğe uygun olduğunu, aksi halde hizmet akdinin ihbarsız ve tazminatsız fesh edileceğini, istihdamım halinde kuruluşun İnsan Kaynakları Süreç/Prosedür/Yönetmeliklerine(Kariyer Planlama, İşe Alım, Eğitim Planlama, Performans, Transfer, Terfi, Öneri ve Ödül, Disiplin, İşten ayrılma ve Çıkarılma, İzin, Fazla Mesai, Öğle Yemeği, Ulaşım, Organizasyon Şemaları, Görev Tanımları gibi) göre çalışmayı kabul ettiğimi 2 (iki) aylık deneme süresine tabii olacağımı teyit ve beyan ederim.

  

     Adı Soyadı


İmza                                                                               Tarih  


                                              İŞ BAŞVURU FORMU





Lütfen bu formu kendi el yazınız ile doldurup imzalayınız.


Bütün soruları dikkatle ve eksiksiz olarak cevaplayınız.


Bu formun doldurulması iş yerini taahhüt altında bırakmaz









