
İŞ BAŞVURU  FORMU

“ “

Başvuru Tarihi: 

FORMU DOLDURMADAN ÖNCE LÜTFEN OKUYUNUZ

GENTAŞ A.Ş; bu formu dolduran kişiye karşı herhangi bir iş taahhüdünde bulunmamaktadır. Talebiniz niteliklerinize uygun 

bir pozisyon olduğu veya oluşması durumunda değerlendirmeye alınacaktır. Gerçeğe aykırı bilgi verdiği anlaşılan başvuru 

sahibinin iş başvurusu, işe alınma kararı verilmişse dahi geçersiz sayılacaktır.

GENTAŞ A.Ş İNSAN KAYNAKLARI

Daha önce şirketimize başvurunuz oldu mu? 

KİŞİSEL BİLGİLER

Evet

Ad - Soyad Çalışma Durumu

Doğum Yeri İş TelefonuTarih

Cinsiyet:

Boy Kilo

BayBayanSigorta No Ev Telefonu

T.C. Kimlik No Cep Telefonu

Kan Grubu E- Posta

Evet

Evet

Evet

Evet

Tamamlandı

Tarih:

Görüşmeye çağrıldıysanız pozisyon - departman belirtiniz. 

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Bekar Evli

Hayır

Hayatta

Hayatta

Hayatta

Sınıf

Rütbe

Uyruk Meslek

Yer Terhis Tarihi:

Evlenme Tarihi

Doğum Tarihi

Doğum Tarihi

Doğum Tarihi

İkamet Adresi

Ehliyet : 

Medeni Hali : 

Askerlik : 

Eş Ad - Soyad :

Anne Ad - Soyad :

Baba Ad - Soyad :

Çocuk 1 Ad - Soyad :

Çocuk 2 Ad - Soyad :

Çocuk 3 Ad - Soyad :

FOTOĞRAF
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Yabancı Dil

Staj Bilgileri

Katıldığınız Mesleki Kurs veya Sertifika Programları

Varsa Kullandığınız Makine ve Teçhizatlar (Açıklayınız)

Bilgisayar

EĞİTİM BİLGİLERİ

İlk / Orta

İngilizce

Okul AdıMezun Olunan Bölüm Adı Mezuniyet Yılı Mezuniyet Notu

Okuma

Firma

Firma - Kurum

Program

Yazma

Tarih

Tarih

Seviye

Sınav Puan

Departman

Eğitim Adı - Konusu

Konuşma

Görev

Süre

Lise / Meslek L.

Almanca

Ön Lisans

Fransızca

Lisans

Y. Lisans

Doktora

FR486



KVKK AYDINLATMA VE AÇIK RIZA METNİ 
6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu(KVKK) ilgili hükümlerine uygun olarak;  İşe alım süreçleri amacı ile sınırlı olmak üzere, “İş Başvuru Formu”ndaki kişisel 
ve özel nitelikli kişisel verilerimin işlenmesini, kaydedilmesini, kullanılmasını ve aktarılmasını onayladığımı, Şirket’in meşru menfaatinin söz konusu olduğu durumlarda 
kanunlarda öngörülen sürelere uymak kaydıyla kişisel verilerimin saklanmasını ve uygun şekilde imha edilmesini onayladığımı, Hakkımda, adli sicil kayıtları dahil, 
özgeçmiş kontrolü yapılmasını onayladığımı, Herhangi bir etki altında kalmaksızın, açık bir şekilde rıza gösterdiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Tarih:

Ad - Soyad İmza

FR486

Firma Adı

Adı Soyadı

Görev

Firma - Kurum

Süre

Görev

Ayrılış Tarihi

Yakınlık Derecesi

Ayrılış Nedeni

İletişim

DENEYİM  (En son çalıştığınız kurum en üstte olacak şekilde doldurunuz)

REFERANS

Devlet ya da herhangi bir başka kuruluşa taahhüdünüz var mı?  Yanıtınız evet ise lütfen açıklayınız.

Evet Hayır Açıklama

Herhangi bir dernek, sendika, federasyon vs. üye misiniz? Yanıtınız evet ise lütfen açıklayınız.

Evet Hayır Kurum

Herhangi bir suçtan ceza görüp yargılandınız mı? Hüküm giydiniz mi? Yanıtınız evet ise lütfen açıklayınız.

Evet Hayır Açıklama

Bedensel bir engeliniz var mı? Yanıtınız evet ise lütfen açıklayınız.

Evet Hayır Açıklama

Ameliyat ya da uzun süreli tedavi gerektiren bir hastalık geçirdiniz mi? Yanıtınız evet ise lütfen açıklayınız.

Evet Hayır Açıklama

Ailenizde ya da sizde kalıtımsal hastalık var mı?  Yanıtınız evet ise lütfen açıklayınız.

Evet Hayır Açıklama

Gerektiğinde fazla mesai yapmayı - vardiyalı çalışmayı kabul eder misiniz? Yanıtınız hayır ise lütfen açıklayınız.

Evet Hayır Açıklama

Sigara Kullanıyor musunuz?

Evet Hayır

Talep Ettiğiniz
Pozisyon - Görev

Talep Ettiğiniz
Ücret Aralığı

İşe kabul edilmeniz halinde
işbaşı yapabileceğiniz tarih
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