[image: image1.jpg]Kéma



                   [image: image2.jpg]i BASVURU FORMU







      FOTOĞRAF
1.Başvuru formunun eksiksiz doldurulması gerekmektedir. Eksik doldurulan formlar değerlendirmeye alınmayacaktır.
2.Gerçeğe aykırı bilgi verdiği anlaşılan adayın işe alınma isteği hükümsüzdür.
3.Staj için başvuruyorsanız hangi tarihler arasında staj yapmak istediğinizi lütfen belirtiniz.
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Başvuru No:
	A- KİŞİSEL BİLGİLERİNİZ

	Adınız Soyadınız:
	T.C. Kimlik No:

	Doğum tarihiniz:
	Doğum yeriniz:

	Uyruğunuz:
	Cinsiyetiniz:

	Medeni durumunuz:
	Evli iseniz eşiniz çalışıyor mu?:

	İkamet ettiğiniz ev adresiniz:



	Oturduğunuz ev size mi ait?:
	Ev telefon numaranız:

	E-mail adresiniz:
	Cep telefon numaranız:

	Askerlik hizmetini yaptınız mı?:
	Terhis tarihiniz:

	Ehliyetiniz var mı?
	Ehliyet sınıfınız:


	SRC belgeniz var mı?
	SRC belge sınıfınız:


	B- BAŞVURU BİLGİLERİNİZ

	Şirketimize daha önce başvurdunuz mu?:
	Ne zaman?:

	Hangi pozisyon için başvurdunuz?:


	C- EĞİTİM DURUMUNUZ

	
	Kurumun Adı
	Bölümü
	Başlangıç Tarihi
	Bitiş Tarihi
	Mezuniyet Notu

	İlköğretim
	
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	
	

	Yüksekokul
	
	
	
	
	

	Üniversite
	
	
	
	
	

	Yüksek Lisans
	
	
	
	
	

	Diğer
	
	
	
	
	


	D- İŞ TECRÜBELERİNİZ
Lütfen son çalıştığınız firmadan başlayarak geriye doğru sıralayınız

	Firma Adı
	Bölüm
	Görev
	Giriş Tarihi
	Çıkış Tarihi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Şu anda çalışıyor musunuz?:
	Son aldığınız net ücret:

	Cevabınız “Hayır” ise son işyerinizden ayrılma sebebiniz?:


	E- YABANCI DİL BİLGİLERİNİZ

	
	Okuma
	Yazma
	Konuşma
	Anlama

	İngilizce
	
	
	
	

	İspanyolca
	
	
	
	

	Almanca
	
	
	
	

	Fransızca
	
	
	
	

	Diğer/
	
	
	
	


	F- BİLGİSAYAR BİLGİLERİNİZ

	Program
	Seviye
	Açıklama

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	G- KURSLAR / SEMİNERLER

	Kurs / Seminerin Adı
	Kuruluşun Adı
	Tarihi
	Süre

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	H- FİZİKSEL BİLGİLERİNİZ

	Boyunuz
	
	Kilonuz
	

	Aşağıdaki rahatsızlıklardan/ameliyatlardan birini geçirdiniz mi? Cevabınızı “Evet” yada “Hayır” diye belirtiniz.

	Kalp/Damar Hastalıkları
	
	Akciğer/Solunum Hastalıkları
	

	Göz/Görme Hastalıkları
	
	Kemik/Kas/ Eklem/Romatizma
	

	Kulak/İşitme Hastalıkları
	
	Sinir/Ruhsal Hastalıklar
	

	Bel/Boyun Hastalıkları
	
	Şeker (Diabet) Hastalığı
	

	Doğumsal Hastalıkları
	
	Bahar Nezlesi/Alerjik Hastalıklar
	

	El/Kol Hastalıkları
	
	Ayak/Bacak Rahatsızlıkları
	

	Yüksek Tansiyon
	
	Diğer
	

	Açıklama



	Bedensel engeliniz var mı?
	
	Eğer varsa yüzdesi
	%


	I- DİĞER

	Sigara kullanıyor musunuz?
	
	Günlük tüketim
	

	Herhangi bir derneğe yada sivil toplum örgütüne üye misiniz?
	

	Dernek Adı
	Faaliyet Alanı

	
	

	
	

	
	

	
	

	Sabıkanız var mı?/Hakkınızda herhangi bir takibat açıldı mı?
	

	Cevabınız “Evet” ise sebebini yazınız:






	J- REFERANS BİLGİLERİNİZ
Şirketimiz çalışanlarından tanıdıklarınız var mı? Varsa kimlerdir? Yakınlık dereceniz nedir?

	Adı Soyadı
	Yakınlık derecesi

	
	

	
	

	
	


	Sizin hakkınızda bilgi alabileceğimiz son 3 işvereninizin/amirinizin isim, unvan ve telefon numaralarını yazınız

	Adı Soyadı
	Firma Adı
	Görevi
	Telefon Numarası

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	K- ÇALIŞMA BİLGİLERİNİZ

	Gerektiği takdirde normal mesai saatleri dışında çalışırmısınız?
	

	Gece vardiyasında çalışır mısınız?
	

	Gerektiğinde şehir dışı/yurt dışı görevlerde çalışır mısınız?
	

	Pasaportunuz var mı?
	

	Kullanabildiğiniz takım, ölçü aleti ve makinaları yazınız

	

	

	

	

	


	L- BU FORMDA SORULMAYAN VE SİZCE BİLİNMESİ GEREKEN ÖZELLİKLERİNİZ

	

	

	

	

	

	

	

	Talep ettiğiniz ücret
	
	İşe başlayabileceğiniz tarih
	

	Çalışabileceğiniz pozisyonlar

	

	


Doldurmuş olduğunuz başvuru formu İnsan Kaynakları Bölümü tarafından değerlendirilecek ve yapılan değerlendirme sonucunda özelliklerinize uygun bir pozisyon mevcut ise sizinle irtibata geçilecektir. 4 hafta içerisinde sizinle irtibata geçilmezse doldurduğunuz başvuru formu ileride ihtiyaç duyulduğunda tekrar incelenmek üzere bilgi bankamızda 1 yıl süre ile saklı kalacaktır. Bu form ihtiyaç duyulması halinde ŞRK Otomotiv Yan Sanayi A.Ş. İnsan Kaynakları Departmanı ile paylaşılabilir.
Bu başvuru formundaki beyanlarım tamamen doğrudur. Yanlış bilgi verdiğim veya bazı bilgileri gizlediğim anlaşıldığı taktirde bundan doğacak sorumluluğu şimdiden kabul ettiğimi bildirir, işyerinizde çalışmaya başlamış olsam dahi, KEMA MAKİNA SAN. ve TİC. LTD. ŞTİ.`nin işime son vermesi durumunda hiçbir hak ve tazminat istemeyeceğimi, ayrıca işe alındığım takdirde iş bu formun deneme süresi sözleşmesi olduğunu, deneme süresinin 2 (İki) ay süreli olduğunu kabul ve taahhüt ederim.
AD-SOYAD



TARİH





İMZA
………………………………………..

………………………………….



