PERSONEL BILGI FORMU

KiSISEL BILGILERINiz

Adi Soyad: T.C. No:
Dogum Yeri ve Tarihi: Askerlik durumu: Yapildi( ) Muaf( ) Yapimadi( )
Cinsiyeti: Erkek () Kadin () Yapimadi ise nedeni:
Medeni Durumu: Bekar ( ) Evli ( ) Surtict Ehliyeti: Yok () Var( ) VarsaSinffi:
Varsa Gocuk Sayisi, Yaslari: Sabika Kaydi ©Yok( ) Var( )
Var ise nedeni
Mesleginiz:
En son isinizde kag yil calistiniz:
Ev Adresive Telefonlar: Temas Kurabilecegimiz bir tanidiginizin Adres ve Telefonu:
Ev: Cep:

OGRENIM DURUMUNUZ
Dizeyi Okul Adi Bolim Mezuniyet Yil

IS HAYATINIZ (En son calistiginiz_isyerinden baslayarak yazniz)

Is yerinin adi ve Telefonu Gorev / Unvan Aylik Net Gelir Giris %gqj_;:g”hle” Ayrilig Sebebi

CALISMAK iSTEDiIGINiz BOLUM
() () () ()
() () () (D N 2.1+ [= S

SAGLIK DURUMUNUZ
Kan Grubunuz: Boyunuz: Kilonuz: Bedeni Engeliniz (varsa) :

Sigara Kullanimi : Evet( ) Hayir ()

Saglik probleminiz var mi? Gegirdiginiz ameliyatlar ve gérdiigiiniz tedaviler:

DIiGER TAMAMLAYICI BiLGiLER
Eviniz : Mllk () Kira () [ Evizde Calisan Kisi Sayisi : ............ kisi | Bakmakla ylkimll oldugunuz kisi sayisi: Yok( )  Var( )

Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, vermis oldugum bilgilerden herhangi birinin yanhs oldugunun ortaya c¢ikmasi halinde,
bunun hizmet akdimin ihbarsiz feshi nedeni olusturacagini pesin olarak kabul ederek bagvurumun kabuliinii arz ederim.

Tarih [/ ]2016
Adi Soyad::
imza



