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Tarih : …../…../20…. 

 

İŞ BAŞVURU FORMU 

 

Başvurduğunuz pozisyon  

Kişisel Bilgiler :   

Adı ve Soyadı   

TC No   

Doğum yeri ve tarihi   

Cinsiyeti Bay (     ) Bayan (     )  

Kan grubu    

Ev telefonu  

Cep telefonu  

Ev adresi  

Medeni durum Evli            (     ) Bekar (    ) Dul          (     )  

Askerlik durumu Terhis        (     ) Tecilli(    ) Muaf       (     )  

İşitme, görme veya başkaca çalışma 

işgücü kaybınıza sebep sorunlarınız 

var mı? Varsa yazınız. 

    

Ehliyetiniz var mı? Evet           (     ) Hayır (    ) Varsa Sınıfı: ………. 

Adli siciliniz var mı? Evet           (     ) Hayır (    )   

Adli sicil kayınız var ise içerik nedir?     

Sigara kullanıyor musunuz? Evet           (     ) Hayır (    )   

Öğrenim Bilgileri : 

    

 
Okul/Bölüm Adı 

Mezuniyet  

Tarihi 

Mezuniyet 

Derecesi 

İlkokul    

Ortaokul    

Lise    

Ön Lisans    

Lisans    

Yüksek Lisans    

 

Kullandığınız ofis programları; 

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

………………………………………………………………………………………………………….  
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İşe Girişiniz Muhasebe ile ilgili ise kullandığınız programlar; 

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

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

DAHA ÖNCE ÇALIŞTIĞINIZ YERLER 

(Lütfen Son Çalıştığınız Yerden Başlayın.) 

Firmanın Adı Adresi ve Telefonu 

İ Ş E Son 

Aldığınız 

Net Ücret 

Ayrılma 

Sebebiniz Giriş 

Tarihi 

Çıkış 

Tarihi 

      

      

      

      

 
Katıldığınız eğitim ve seminerler; 

(Sertifika varsa belirtiniz.) 

 

Adı Konusu Kurum Başlama Tarihi Süresi 

     

     

     

     

 

Bildiğiniz yabancı diller; 

 

 Az Orta İyi 

İngilizce    

Almanca    

Fransızca    

Diğer ……………    

 

 

Hakkınızda Referans Alabileceğimiz Kişiler; 

Adı ve Soyadı Firma Görevi Telefon 
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 Başvurduğum pozisyona ilişkin uygunluğumun değerlendirilmesi, ALP ÖZLER NAKLİYAT’ 

in insan kaynakları politikaları çerçevesinde işe alım süreçlerinin yürütülmesi, sonuçlandırılması, 

sonucun olumsuz olması durumlarında sonradan oluşacak benzer pozisyonlarda başvurumun 

değerlendirmeye alınması ve bu kapsamda iletişime geçilmesi amaçlarıyla özgeçmişimde yer alan ve 

mülakat ve iş görüşmeleri sırasında ALP ÖZLER NAKLİYAT’ in insan kaynakları yetkilisi tarafından 

alınan notlar da dahil olmak üzere ALP ÖZLER NAKLİYAT’ e ilettiğim her türlü kişisel verimin, 

ALP ÖZLER NAKLİYAT tarafından kaydedilmesine, depolanmasına, değiştirilmesine, 

güncellenmesine, periyodik olarak kontrol edilmesine, yeniden düzenlenmesine, sınıflandırılmasına, 

özgeçmişimde yer alan ve kendi irademle seçtiğim referanslarımın ve/veya ALP ÖZLER NAKLİYAT 

tarafından bizzat ulaşılan diğer referansların ALP ÖZLER NAKLİYAT’ in insan kaynakları 

departmanı tarafından aranarak ilgili kişilerden işe yatkınlığım hakkında bilgi/veri alınmasına ve bu 

bilgi/verilerin ALP ÖZLER NAKLİYAT tarafından kaydedilmesine, kişisel verilerimin ALP ÖZLER 

NAKLİYAT’ in yasal yükümlülüklerini yerine getirmesi amacıyla yetkili mercilerle paylaşılmasına, 

yukarıda bahsi geçen kişisel verilerimin ALP ÖZLER NAKLİYAT ’in insan kaynakları havuzunda 

muhafaza edilmesine onay veriyorum.  …../……/202… 

 

 

 

 

 Müracaat Sahibinin 

 Adı ve Soyadı 


