»~ GENTAS IS BASVURU FORMU

a touch to life

‘ ‘ FORMU DOLDURMADAN ONCE LUTFEN OKUYUNUZ
GENTAS A.S; bu formu dolduran kisiye karsi herhangi bir is taahhtdtinde bulunmamaktadir. Talebiniz niteliklerinize uygun
bir pozisyon oldugu veya olusmasi durumunda degerlendirmeye alinacaktir. Gergege aykiri bilgi verdigi anlagilan bagvuru
sahibinin is basvurusu, ise alinma karari verilmisse dahi gecersiz sayilacaktir. , ,
GENTAS A.S INSAN KAYNAKLARI
I 1

Basvuru Tarihi: FOTOGRAF

Daha 6nce sirketimize basvurunuz oldu mu?
Evet Hayir Tarih:

Gorusmeye cagrildiysaniz pozisyon - departman belirtiniz.

Ad - Soyad Calisma Durumu
Dogum Yeri Tarih is Telefonu
Sigorta No Cinsiyet: Bayan Bay Ev Telefonu

T.C. Kimlik No Cep Telefonu
Kan Grubu Boy Kilo E- Posta

ikamet Adresi

Ehliyet : Hayir Evet Sinif

Askerlik : Hayir Tamamlandi Yer Ritbe Terhis Tarihi:
Medeni Hali . Bekar Evli Evlenme Tarihi

Es Ad - Soyad : Hayatta Evet Hayir Uyruk Meslek
Anne Ad - Soyad : Hayatta Evet Hayir

Baba Ad - Soyad : Hayatta Evet Hayir

Cocuk 1 Ad - Soyad Dogum Tarihi

Cocuk 2 Ad - Soyad Dogum Tarihi

Cocuk 3 Ad - Soyad Dogum Tarihi
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EGIiTiM BIiLGILERI

Mezun Olunan Okul Adi Bolim Adi Mezuniyet Yilil Mezuniyet Notu

ilk / Orta

Lise / Meslek L.

On Lisans

Lisans

Y. Lisans

Doktora

Yabanci Dil Okuma Yazma Konusma Sinav Puan

ingilizce
Almanca

Fransizca

Bilgisayar Program Seviye

Staj Bilgileri
Firma Tarih Departman Gorev

Katildiginiz Mesleki Kurs veya Sertifika Programlari
Firma - Kurum Tarih Egitim Adi - Konusu Siire

Varsa Kullandiginiz Makine ve Tec¢hizatlar (Aciklayiniz)
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DENEYIM (En son calistiginiz kurum en Ustte olacak sekilde doldurunuz)

Firma Adi Gorev Sire Ayrilis Tarihi Ayrilis Nedeni

Adi Soyadi Firma - Kurum Gorev Yakinlk Derecesi iletisim

Devlet ya da herhangi bir baska kurulusa taahhidiniz var mi? Yanitiniz evet ise litfen aciklayiniz.

Evet Hayir Aciklama

Herhangi bir dernek, sendika, federasyon vs. lGye misiniz? Yanitiniz evet ise litfen aciklayiniz.

Evet Hayir Kurum

Herhangi bir sugtan ceza gorip yargilandiniz mi? Hikim giydiniz mi? Yanitiniz evet ise litfen agiklayiniz.

Evet Hayir Aciklama

Bedensel bir engeliniz var mi? Yanitiniz evet ise litfen aciklayiniz.

Evet Hayir Aciklama

Ameliyat ya da uzun sireli tedavi gerektiren bir hastalik gegirdiniz mi? Yanitiniz evet ise litfen agiklayiniz.

Evet Hayir Aciklama

Ailenizde ya da sizde kalitimsal hastalik var mi? Yanitiniz evet ise litfen aciklayiniz.

Evet Hayir Aciklama

Gerektiginde fazla mesai yapmayi - vardiyali calismayi kabul eder misiniz? Yanitiniz hayir ise litfen agiklayiniz.

Evet Hayir Aciklama

Sigara Kullaniyor musunuz?

Evet Hayir
Talep Ettiginiz Talep Ettiginiz i§e kabul edilmeniz halinde
Pozisyon - Gérev Ucret Araligi isbasi yapabileceginiz tarih

KVKK AYDINLATMA VE ACIK RIZA METNI

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu(KVKK) ilgili hiiktimlerine uygun olarak; ise alim stiregleri amaci ile sinirll olmak tizere, “is Basvuru Formu’ndaki kisisel
ve Ozel nitelikli kisisel verilerimin islenmesini, kaydedilmesini, kullaniimasini ve aktariimasini onayladigimi, Sirket’'in mesru menfaatinin séz konusu oldugu durumlarda
kanunlarda éngodrilen strelere uymak kaydiyla kisisel verilerimin saklanmasini ve uygun sekilde imha edilmesini onayladigimi, Hakkimda, adli sicil kayitlart dahil,
6zgegmis kontrolt yapiimasini onayladigimi, Herhangi bir etki altinda kalmaksizin, acik bir sekilde riza gosterdigimi kabul, beyan ve taahhit ederim.

Ad - Soyad imza
Tarih:
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