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            ADAY PERSONEL BİLGİ FORMU

	KİMLİK BİLGİLERİ:

	Adı Soyadı:
	
	FOTOĞRAF
Son 6 ayda çekilmiş

dijital veya fiziki fotoğraf ekleyiniz.

	Doğum Yeri:
	
	Doğum Tarihi:
	….. / ….. / …..
	

	Cinsiyetiniz:
	Erkek (   )  Kadın (   )
	Kan Grubu: 
	
	

	
Adresiniz:
	
	

	Telefonunuz:
	CEP: 
	DİĞER:
	

	E-posta Adresi:
	
	TC Kimlik No:
	

	SSK No:
	
	Emekli Sandığı No:
	

	Askerlik Durumunuz
	Yaptı ise Terhis Tarihi
	Muaf ise Nedeni
	Tecilli ise Tecil Nedeni ve Tecil Tarihi

	
	
	
	

	Medeni Hali:

Evli (    )             Bekâr (    )             Boşanmış (    )              Çocuk Sayısı (       )



	AİLE BİLGİLERİ:

	Yakınlık Derecesi
	Adı Soyadı
	              Eğitimi
	Doğum Tarihi
	Çalışma Durumu / İkamet İli

	Baba
	
	
	
	

	Anne
	
	
	
	

	Eş
	
	
	
	

	Çocuklar
(2’den fazla ise ek satır açınız)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kardeşler

(3’ten fazla ise ek satır açınız)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ÖĞRENİM DURUMU:
(Birden fazla aynı eğitim seviyesinde okul mezuniyeti var ise ek satır açınız.)

	Okulu
	Okulun Bulunduğu İl
	Okulun Adı
	Bölümü
	Bitirme Yılı

	Lise
	
	
	
	

	Ön Lisans
	
	
	
	

	Lisans
	
	
	
	

	Yüksek Lisans
	
	
	
	

	Varsa Devam Eden Diğer Eğitiminiz
	
	
	
	

	İŞ TECRÜBESİ BİLGİLERİ:
(En son işyerinden başlayarak geriye doğru yazınız)

	İşyeri / Unvanı / İli
	İşe Başlama

Tarihi
	Göreviniz
	Ücretiniz
	Ayrılma Sebebi ve Ayrılma Tarihi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Halen Çalışıyorsanız Ayrılmak İstemenizin Sebebi:
	

	ÖZEL BİLGİLER:

	Sürücü Belgeniz Var mı?
	Evet  (   )    Hayır (   )
	Var İse Sınıfı ve Numarası:

	Geçirdiğiniz Önemli Hastalıklar, Ameliyatlar, Tedavisi Uzun Süren Rahatsızlıklar Oldu mu? Evet ise tarih belirterek açıklayınız:
	

	Sakatlığınız var mı?  
   Evet
       Hayır

Ayaklarda
Ellerde
 
Görmede
İşitmede
Konuşmada
Diğer:

	Hobileriniz: 
	

	Üyesi Olduğunuz Dernek ve Kuruluşlar:
	

	Mecburi Hizmet Borcunuz Var mı?
	Evet  (   )    Hayır (   )
	Var İse Açıklayınız:

	Adli Sicil Kaydınız Var mı?
	Evet  (   )    Hayır (   )

	Adil Sicil Kaydı Var İse Açıklayınız:
	

	Seyahat Engeliniz Var mı? Var İse Açıklayınız:

	        İş bu aday personel bilgi formundaki sorulara verdiğim cevapların tam ve doğru olduğunu kabul ve taahhüt ederim.
                                                                                                                   Tarih:  … / … /2020                                                   

                                                                                                           Ad Soyad:

                                                                                                                   İmza:


Not: Belgeyi bilgisayar veya elle doldurup arkalı-önlü tek sayfada olacak şekilde çıktı alarak imzalayınız.
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