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ANADOLU ORGANİZE SANAYİ BÖLGESİ
İŞ BAŞVURU FORMU
Girmek istediğiniz işi işaretleyiniz                
:











Adınız Soyadınız                                               
:

Doğum yeriniz ve yılınız                                  
:

TC Kimlik Numarası



:

İkamet adresiniz                                               
:
Telefonlarınız                                       
        
:

Medeni haliniz                                                  
:

Askerlik ile ilişkiniz                                           
:

Engelli Haliniz varmı                                        
:

En son mezun olduğunuz okul/ fakülte/ bölüm
:
Mezun olunan yıl, süresi


:
Varsa ihtisasınız                                                
:

Bildiğiniz yabancı dil ve derecesi                  
:

Bildiğiniz bilgisayar programları                     
:

Sürücü belgeniz var mı? Varsa sınıfı            
:

Bu tarihte çalışıyor musunuz?                        
:

Çalıştığınız yerin adı                                        
:

Ayrılmayı düşünme nedeniniz                      
:

En son çalıştığınız yer                                     
:

İşten ayrılma sebebiniz


:

Diğer çalışmış olduğunuz yerler                1-
                                                                        2-





   3-
İşten ayrılma sebebiniz


:

Sigortanız var mı, tarihi ve numarası         
:

En son aldığınız net ücret                             
:

Talep ettiğiniz net ücret                               
:

İşe başlayabileceğiniz tarih                          
:

Yurtiçi veya yurtdışında size gösterilecek yerde çalışabilecek misiniz ?:

Referanslarınız 


  1-

                                                       
  2-

                                                                       3-

 Yukarıdaki yazdığım bilgilerin doğruluğunu beyan eder, bir ay tecrübe devresi olarak çalışmayı kabul ederim.

 İşe alınmama esas olabilecek bu formda verilen bilgilerin gizlenmesi veya  gerçeğe aykırı olmasının sonradan anlaşılması halinde 4857 sayılı İş Kanunu'nun 25/II-a maddesine göre iş akdimin tarafıma kıdem ve ihbar tazminatı ödenmeksizin fesh edilebileceğini peşinen kabul ederim. İş yeri düzenine ve iş veren tarafından düzenlenmiş olan diğer yönetmeliklere uymayı kabul ve taahhüt ederim.                     
 

Tarih  






:
İmza
( email adresi imza yerine geçerli sayılacaktır )
:
Formu Eksiksiz olarak doldurduktan sonra dosyayı destek@anadoluosb.org.tr adresine gönderiniz. Değerlendirmeden sonra ilgi duyulduğu taktirde sizinle iletişime geçilecektir.

