                                                     
Adı, Soyadı :



Doğum Yeri / Tarihi : 
TC No:




 


Cinsiyeti :  FORMCHECKBOX 
 Kadın  FORMCHECKBOX 
 Erkek                   Askerlik Durumu:

Medeni Durumu:                             Eşinin Adı :


             Mesleği:


Varsa Çocuk Sayısı/ Doğum Yılları:








 



Sürekli Ev Adresi :
  






Ev Tel:

Cep Tel:
İş Adresi:


İş Telefonu:
E-mail Adresi :










Sürücü Ehliyeti :





 FORMCHECKBOX 
 Yok
 FORMCHECKBOX 
 Var


Herhangi Bir sağlık Probleminiz var mı?


               FORMCHECKBOX 
 Yok
 FORMCHECKBOX 
 Var 


Varsa, Açıklayın    





Çalışmak istediğiniz bölüm:  

  FORMCHECKBOX 
 Mağaza Satış
  FORMCHECKBOX 
 Kurumsal Satış
  FORMCHECKBOX 
 Toptan Satış
  FORMCHECKBOX 
 Gıda
  FORMCHECKBOX 
 İnşaat

Çalışmak istediğiniz lokasyon :     

 FORMCHECKBOX 
 Kadıköy – Optimum AVM
 FORMCHECKBOX 
 Seyrantepe
 FORMCHECKBOX 
 Metrocity
 FORMCHECKBOX 
 Osmanbey

 FORMCHECKBOX 
 Göktürk 
 FORMCHECKBOX 
 Kemerburgaz 
 FORMCHECKBOX 
 Bayrampaşa
 FORMCHECKBOX 
 Beylikdüzü

 FORMCHECKBOX 
 Antalya
Talep Edilen Net Ücret :
 FORMCHECKBOX 
 500 -  1000 TL
 FORMCHECKBOX 
 1000-1500  TL
 FORMCHECKBOX 
 1500-2000  TL
 FORMCHECKBOX 
 2000 ve daha yukarı  TL
Firmamızda yada Turkcell bünyesinde çalışan tanıdıklarınız veya akrabalarınız var  mı?



Öğrenim Durumu 
	
	Okul Adı


	Bölüm


	Devam Edilen Yıllar


	Mezuniyet Yılı



	İlk Okul




	
	
	
	

	Ortaokul



	
	
	
	

	Lise ve Dengi


	
	
	
	

	Universite

	
	
	
	

	Yüksek Lisans ve Doktora


	
	
	
	


Yabancı Dil Bilgisi



Konuşma

Yazma


Anlama
	
	Çok iyi /  İyi   / Orta

	Çok iyi /  İyi  /  Orta


	Çok iyi /  İyi  /  Orta



	1- 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	2- 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	3- 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




Katıldığınız staj, seminer ve eğitim programları :
	Konu


	Yer


	Süre


	Şirket Adı



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Kullandığınız ofis araç gereçleri, bilgisayar programları, dil ve yazılım.


İş deneyimi 
	İşyerinin Ünvanı


	Ünvan / Görev


	Giriş Tarihi


	Çıkış Tarihi


	Son Üçret / Yıllık Bürüt


	Ayrılma Nedeni



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En son görevinin tanımı :


Başka bir ilde görev alabilir misiniz ?


 FORMCHECKBOX 
 Evet


 FORMCHECKBOX 
 Hayır


Ne zaman işe başlayabilirsiniz ?





Üyesi olduğunuz kuluşlar :







Kültür ve spor faaliyetleriniz :


Hakkınızda referans verebilecek kişiler

	Adı Soyadı


	Firma Adı / Görevi


	Telefon Numarası



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu beyan eder, aksi ispat edildiği takdirde işime tazminatsız ve ihbarsız son verilmesini kabul ederim.

	Adı, Soyadı


	İmza


	Tarih



	
	
	


