KiSISEL BILGILER

EGITIM DURUMU

DIiL BILGISI

REFERANSLAR

isim
Dogum Yeri
Telefon

Uyrugunuz

/l7\ arslan aliiminyum a.s.

iS BASVURU FORMU

Formu buylk harflerle doldurunuz.
Birakilan bosluklarin yetersiz kaldigi yerde, 3. bir kagit kullanip imzalayiniz.

Soyisim Dogum Tarihi
Cinsiyet Medeni Hal
Surlcl Belgesi (tarih ve sinif)

Cep Telefonu Meslek Unvan

Bakmaya Yukimlu Oldugunuz Kisiler

Askerlik Durumu

E-Posta

Okul
Lise
On Lisans
Lisans
Yiksek Lisans

Doktora

Yazma
Yok Orta lyi Akici

ingilizce
Almanca

Fransizca

isim Soyisim

Seyahate Engel bir Durumunuz var mi ?

Adres
Sehir D6nem Derece
Konusma
Yok Orta lyi Akic Evet Hayir

Sabika Kaydiniz var mi ?
Vardiyali Calisabilir misiniz ?
Gerektiginde fazla mesai
yapmamak igin
kisitlamaniz var mi ?

Adres Gorev Telefon
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iS DENEYiIMIiNiz

BiLGISAYAR

KURS - SEMINERLER

is Yeri Adi Gorev Baslangi¢ Tarihi Bitis Tarihi

Program ismi Orta lyi Akicl

Sertifika adi veya Serfikayi Veren Kurum Baslangic Tarihi Bitis Tarihi

Calismak istediginiz Alan - Gérevi Ozetleyiniz

Bu is basvuru ve bilgi formunda beyanlarim dogrudur. Bilerek yanlis bilgi verdigim veya bazi bilgileri
gizledigim anlasildigi takdirde, bundan dogacak sorumlulugu simdiden kabul ettigim gibi, isime son
verilmesi karsisinda hicbir hak ve tazminat istemeyecegdimi, ise alindigim taktirde her tirlu bilgi, belge ve
sertifikalari, Personel Midirligu’ne teslim edecegimi de bildiririm.

Bu formdaki bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. ise alindiginiz taktirde, énceki isyerleri ve egitimle ilgili
belgelerinizi de getiriniz.

GONDER Isim So¥|5|m
Imza
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