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KAHRAMANMARAS

ORGANIZE SANAYI BOLGESI




	FORM
İŞ MÜRACAAT FORMU

	
	Revizyon No: 00
	Form No: ……..
	Sayfa: 1 / 2


ÖNEMLİDİR.

1- Bu formu kesinlikle  kendi el yazınızla doldurup imzalayınız.
2- Lütfen ön ve arka sayfadaki tüm açıklama ve istenen bilgileri dikkatlice okuyunuz ve her iki sayfanın altlarını imzalayınız.

KİŞİSEL BİLGİLERİNİZ


                Müracaat Tarihi  :…..../…..…/…..….…
	Adı Soyadı                :
	Askerlik durumu           : Yapıldı (    )   Muaf (    )   Yapılmadı (    )             

Yapıldı ise Yer ve Tarihi :

Yapılmadı ise nedeni      :

	Doğum Yeri ve Tarihi :
	

	T.C. Kimlik No           :
	

	Cinsiyeti                   :  Erkek (     ) -  Kadın  (     )
	

	Medeni Durumu        :  Evli    (     ) -  Bekar  (     )
	Sürücü Belgesi              :  Var (    )    Yok (    )   Varsa Sınıfı:

	Çocuk Durumu          : Çocuk sayısı (     ) Yaşları (…………………….)
	Alındığı İl/İlçe               :

	İkametgah Adresi      :
	Sabıka Kaydı Varmı?      :  Var (    )    Yok (    )                                                    

Var ise nedeni               :

	
	Baba Adı ve Mesleği       :                            /

	
	Anne Adı ve Mesleği       :                           /

	Telefon Numarası              :                                  
	Kardeş Sayısı (Siz Hariç)  :

Meslekleri:


	Nüfusa Kayıtlı Olduğunuz Yer  :
	1)…………………………..……..……  3) ……………………..……………..…

	Pasaportunuz var mı?         : Var   (     )  Yok   (     )                                                    
	2) …………………………..…..……… 4) ……………..…………………..……


ÖĞRENİM DURUMUNUZ (Mezun Olduğunuz ve Devam Eden Eğitimlerinizi Sırasıyla Hepsini Eksiksiz Olarak Yazınız)
	
	Okul Adı / Bölüm
	Şehir
	Devam Yılları
	Derecesi

	İlkokul
	
	
	…………… - ……………
	

	Orta okul
	
	
	…………… - ……………
	

	Lise
	
	
	…………… - ……………
	

	Ön Lisans (MYO)
	
	
	…………… - ……………
	

	Lisans
	
	
	…………… - ……………
	

	Yüksek Lisans
	
	
	…………… - ……………
	


BİLDİĞİNİZ YABANCI DİL veya DİLLER
	YABANCI DİL
	Okuma
	Yazma
	Konuşma
	Anlama

	
	Yok
	Az
	Orta
	İyi
	Yok
	Az
	Orta
	İyi
	Yok
	Az
	Orta
	İyi
	Yok
	Az
	Orta
	İyi

	İngilizce
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer (………….……………)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BİLDİĞİNİZ VE KULLANDIĞINIZ BİLGİSAYAR PROGRAMLARI
	Paket veya Diğer Programlar        ?
	 

	Microsoft Office                           ?
	 


İŞ HAYATINIZ VE TECRÜBENİZ (En son çalıştığınız işyerinden başlayarak yazınız)

	İş yerinin Adı-Ünvanı
	Görev / Unvan
	En Son Aylık Net Geliriniz
	Giriş-Çıkış Tarihleri
 (Ay-Yıl)
	Ayrılış Sebebi

	
	
	
	........../........... - ........../...........
	

	
	
	
	........../........... - ........../...........
	

	
	
	
	........../........... - ........../...........
	


                                                                                                                                         Başvuru Sahibi İmza
                                                                                                                                 
SİZE REFERANS OLABİLECEK ŞAHISLAR (Şirketimizde çalışan veya çalışmayan)
                  Sayfa: 2/2
	Adı Soyadı
	İşyeri Adı   -  Mesleği-Görevi-Ünvanı

	
	

	
	


SAĞLIK DURUMUNUZ

	Boyunuz :                                     Kilonuz :                  
	Bedeni Engeliniz var mı? :

	Kronik bir sağlık probleminiz var mı?                      : Evet (    )    Hayır (    )  Var ise açıklayınız…………………………………………………….   

Geçirdiğiniz ameliyat ve gördüğünüz tedavi var mı? : Evet (    )    Hayır (    )  Var ise açıklayınız…………………………………………………….     


 DİĞER TAMAMLAYICI BİLGİLER

	Ücret beklentiniz ?                   :
	Ne zaman işe başlayabilirsiniz ? :

	Sahip olduğunuz mesleki sertifika veya katıldığınız kurslar?  :

	Kahramanmaraş dışında verilebilecek geçici görevleri kabul eder misiniz?
	Evet (     )          Hayır (     )

	Vardiyalı sistemde; 2’li veya 3’lü vardiya sistemine göre çalışabilir misiniz? 
	Evet (     )          Hayır (     )

	Gerektiğinde Fazla Mesai yapabilir misiniz?
	Evet (     )          Hayır (     )


Bu İş Başvuru Formu’nda  verdiğim  bilgilerin  ve yazdıklarımın  muhtemel  bir hizmet akdine esas teşkil ettiğini;

Bunların doğru, eksiksiz ve gerçeğe uygun olduğunu,  aksi halde 4857  sayılı iş kanunu Md.25 uyarınca  hizmet  akdinin

ihbarsız ve tazminatsız feshedileceğini; işe alınmam halinde Kahramanmaraş Organize Sanayi Bölge Müdürlüğü personel yönetmeliğine göre çalışmayı kabul ettiğimi ve 2 aylık deneme süresine tabi olacağımı kabul ve beyan ederim.

            “Ekte yer alan, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafıma usulüne uygun tebliğ edilen ve iş bu formun ayrılmaz bir parçası olan Aydınlatma Metnini okuduğumu ve anladığımı kabul ediyorum. 
             Aynı zamanda ekteki Aydınlatma Metni ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafımın Açık Rızasının bulunduğu, tarafımdan usulüne uygun şekilde alınmış olan, ekte sunulan ve bu formun ayrılmaz parçası olan Açık Rıza Metnini de okuduğumu, anladığımı ve ekteki metin kapsamında açık rıza verdiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.”





                                  Tarih : ….…/….…/…….…

                             
Başvuru Sahibi Ad-Soyad ve İmza :…………………………………………………………………………….
_1777187449

