                                                    

              CAN DİYALİZ MERKEZİ İŞ BASVURU FORMU

KİŞİSEL BİLGİLER

	Adınız Soyadınız:
	

	Meslek ve Unvanınız:
	

	Doğum Yeri ve Tarihi:
	

	Uyruğunuz:
	

	T.C Kimlik No:
	

	SSK Sicil No:
	

	Cinsiyet:
	Kadın                                                            Erkek

	Medeni Haliniz:
	

	Varsa çocuk sayısı:
	 

	Evli iseniz eşinizin adı soyadı?
Mesleği ve telefon numarası?
	

	Yasal olarak bakmakla yükümlü olduğunuz kişiler
	 

	İkamet adresiniz:
	 

	Telefon numaranız:
	 Ev:
Cep:

	askerlik durumu:
(askerlik yaptınız mı? )
	 Evet                               Hayır
Muaf                              Tecilli                    Tecilli iseniz süresi:

	 Askerlik yapmadıysanız nedeni?
	 

	 Kan grubu
	 


ÖĞRENİM DURUMU 

	Okulun Adı 
	Başlangıç / Mezuniyet
	Mezuniyet Dalı
	Ünvanı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


İŞ DENEYİMİ 

	Çalışılan Kuruluşun Adı ve Yeri
	Görev
	Başlangıç / Bitiş Tarihi
	Ayrılma Nedeni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


REFERANSLAR (BİLGİ VEREBİLECEK, AKRABA OLMAYAN KİŞİLER)

	Adı Soyadı
	Tanışma Süresi
	Görevi
	Telefon
	İş Adresi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


YABANCI DİL BİLGİSİ (Çok iyi; Yabancı Dile Çeviri Yapabilecek Düzeyi İfade Eder.)

	
	İngilizce
	Almanca
	Fransızca
	Diğer.........

	
	Ç.İyi
	İyi
	Orta
	Ç.İyi
	İyi
	Orta
	Ç.İyi
	İyi
	Orta
	Ç.İyi
	İyi
	Orta

	Konuşma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yazma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Okuduğunu Anlama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SAĞLIK DURUMU

	Geçirmiş olduğunuz önemli hastalıklar  
	

	Şu anda sağlık durumunuzda belirtmeniz gereken özel bir durum var mı?
	

	Hepatit B aşınız var mı?   
	


DİĞER BİLGİLER

	Oto Ehliyetiniz Var mı? 
Sınıfı?
	

	Sigara İçiyor musunuz?
	


	Başvurduğunuz Pozisyon:
	

	İşe Başlayabileceğiniz Tarih:
	

	Talep Ettiğiniz Ücret ( Aylık )
	


ÖZEL MERAKLAR, BECERİLER, HOBİLER

	

	

	


	Gerektiğinde fazla mesai yapabilir misiniz?
	

	Vardiyalı çalışabilir misiniz?
	

	Herhangi bir Dernek, Sendika ve Kulüp üyeliğiniz var mı?
	

	Seyahat etmeye engel bir durumunuz var mı?
	

	Kurumumuzu tercih etme sebebiniz?
	


Bu iş başvuru ve bilgi formunda beyanlarım doğrudur. Bilerek yanlış bilgi verdiğim veya bazı bilgileri gizlediğim anlaşıldığı takdirde, bundan doğacak sorumluluğu şimdiden kabul ettiğim gibi, işime son verilmesi karşısında hiçbir hak ve tazminat istemeyeceğimi, işe alındığım takdirde her türlü bilgi, belge ve sertifikaları, Personel Müdürlüğü’ne teslim edeceğimi de bildiririm. Bu formdaki bilgiler tamamen gizli tutulacaktır. İşe alındığınız takdirde, önceki işyerleri ve eğitimle ilgili belgelerinizi de getiriniz.
	Adı Soyadı
	Tarih
	İmza

	
	
	


