	S.S.KASTAMONU KÖY KALKINMA ve DİĞER TARIMSAL AMAÇLI KOOPERATİFLER BİRLİĞİ
	PERSONEL BAŞVURU FORMU

	ADI :
	BABA ADI:
	RESİM



	SOYADI:
	ANNE ADI:
	

	DOĞUM YERİ / TARİHİ:
	MEDENİ HALİ:
	

	CİNSİYETİ:
	EŞİNİN ADI:
	

	ASKERLİK DURUMU:
	ÇOCUK SAYISI:
	


	ADRESİ:
	TELEFON:
	

	


ÖĞRENİM DURUMU

	TAHSİL DURUMU
	OKUL ADI/BÖLÜMÜ
	İLİ/İLÇESİ
	MEZUNİYET YILI
	YABANCI DİL

	İLKOKUL
	
	
	
	İNGİLİZCE       FORMCHECKBOX 


	ORTAOKUL
	
	
	
	FRANSIZCA    FORMCHECKBOX 


	LİSE
	
	
	
	ALMANCA       FORMCHECKBOX 


	YÜKSEKOKUL
	
	
	
	DİĞER             FORMCHECKBOX 


	ÜNİVERSİTE
	
	
	
	

	Y.LİSANS
	
	
	
	


ÇALIŞMA BİLGİLERİNİZ

	ŞİRKET ADI
	GÖREVİNİZ
	ÇALIŞMA TARİHİ
	SON ÜCRET
	AYRILMA EDENİ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


REFERANSLARINIZ

	ADI SOYADI
	GÖREVİ
	TELEFONU
	ADRESİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


KİŞİSEL BİLGİLER

1-CİDDİ BİR RAHATSIZLIK GEÇİRDİNİZ Mİ ?



 FORMCHECKBOX 
 EVET
 FORMCHECKBOX 
 HAYIR

2-DEĞİŞİK YERLERDE ÇALIŞABİLİRMİSİNİZ ?


 FORMCHECKBOX 
 EVET
 FORMCHECKBOX 
HAYIR

3-EHLİYETİNİZ VAR MI ?


                                       FORMCHECKBOX 
 EVET
 FORMCHECKBOX 
 HAYIR

4-FAZLA MESAİ YAPABİLİRMİSİNİZ?




 FORMCHECKBOX 
 EVET
 FORMCHECKBOX 
 HAYIR

5-SABIKA KAYDINIZ VAR MI?………………………………………………  FORMCHECKBOX 
 EVET
 FORMCHECKBOX 
 HAYIR …………………………………………………………………………………………………………………….

6-İŞYERİNDE HEDEFLERİNİZ VE BEKLENTİLERİNİZ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

7-TALEP ETTİĞİNİZ ÜCRET…………………………………………………………………………………. 

Yukarıdaki bilgilerimin tam ve eksiksiz olduğunu beyanda bulunduğum adresin yasal tebligat adresim olduğunu işe alınmam veya aksi durumda ilgili tebligat kanunu gereği her türlü tebligatın bu adresime yapılacağını ayrıca bilgilerimin tam ve eksiksiz olduğunu  peşinen kabul ve taahhüt ederim. İşe alınmam halinde beyanda bulunduğum bilgilerin yanlış çıkması halinde işverenimin bana hiçbir tebligata gerek kalmaksızın işime son vereceğini peşinen kabul ederim.









ADI SOYADI :

TARİH :

İMZA :

DEĞERLENDİRME

	İŞE UYGUN OLUP OLMADIĞI:
	İŞ BAŞI TARİHİ:

	İŞE BAŞLAYACAĞI DEPARTMAN:
	SSK SİCİL NO:

	EKSİK EVRAKI OLUP OLMADIĞI:
	TARİH:

	YETKİLİNİN ADI SOYADI:
	İMZA
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