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Son 6 ay icinde

cektirdiginiz
fotografiniz
Litfen, sizi daha iyi tantyip en uygun pozisyonda degerlendirebilmemiz icin formu eksiksiz ve el yazinizla doldurunuz.
Bu form bir ig akdi degildir. Tiim bilgilerin dogrulugunu beyan ve taahhiit edip, sonunda ad ve soyadinizi yazarak imzalayiniz. \ /
Basvurulan Gorev ve Pozisyon Basvuru Tarihi
KiSISEL BILGILER
T.C. Kimlik No Cinsiyetiniz [ JE [ ]k
Adiniz Soyadiniz Medeni Durumunuz | [ JEvii [ ] BEKAR
Dogum Tarihiniz Cocugunuz Var mi2 [ Jvar [ ]vok
Dogum Yeriniz
Askerlik Durumunuz L] vapiM [] YAPMADIM [ ] TECILLi  Yapmadiysaniz Sebebi:
Sabika Kaydiniz Var mi? L) ever ] HAVIR Varsa Aciklayiniz:
Saghk Sorununuz Var mi? D EVET D HAYIR Varsa AQIk]aylanZ
Emekli misiniz? L] ever [ ] HAYIR Emekli Tahsis Numarasi:
Ev Adresi
E-Posta Sosyal Medya Hesaplari
[ ] Facebook
GSM [ ] Instagram
[ ] Twitter
Yakin1 GSM [ Diger
IS DENEYIMLERI (Liitfen en son calistiginiz isyerinden baslayarak yaziniz.)
isyerinin Adi Goreviniz Girig ve Cikis Tarihleri Ayrilma Nedeniniz
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STAJ BILGISI (Eger yaptiginiz stajlar varsa liitfen en son staj yaptiginiz kurumdan baslayarak yaziniz.)

Stajin Konusu

is Yerinin Adi ve iletisim Bilgileri

Stajin Tarih Aralig

EGITiM BILGILERI (Liitfen en son bitirdiginiz ya da devam etmekte oldugunuz okuldan baslayarak yaziniz.)

Okul Adi ve Yeri

Bolim

Giris Tarihi

Mezuniyet Tarihi

Diger

Yiiksek Lisans

Lisans

On Lisans

Lise

Ortaokul

ilkokul

BILGISAYAR BILGISi

Bildiginiz Bilgisayar Programlari

Ogrendiginiz Yer

Tarih ve Stre

YABANCI DILLER VE DERECELERI

Yabanci Dil

Cok lyi

Orta

Baslangic

IKPDB-FO02-R2

19.01.2022



KATILDIGINIZ MESLEKI EGITIM VE SEMINERLER

Konu

Diizenleyen

Yil ve Yer

Siire (glin)

REFERANS GOSTEREBILECEGINIZ KiSILERIN BiLGILERI

Adi Soyadi

Unvani/isyeri

Telefonu

DIGER BILGILER

Sigara Kullaniyor musunuz?

[ JEVET [ ] HAYIR

Kullandiginiz Arag-Gereg ve Tibbi Cihazlar

Uye Oldugunuz Dernek, Kuliip ve Kuruluslar

Gece Vardiyasinda Calismayi Kabul Eder misiniz?

[ JEVET [ ] HAVIR

Mesai Saatleri Disinda Calismayi Kabul Eder misiniz?

[ ] EVET [ ] HAYIR
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Talep Ettiginiz Net Ucret ise Baslayabileceginiz Tarih

Hakkinizda Belirtmek Istediginiz Diger Konular

Yukaridaki bilgilerin muhtemel bir hizmet akdine esas teskil ettigini; bunlarin dogru, eksiksiz ve gercege uygun olmasi gerektigini, aksi
halde Is Kanunu 25/11 (a) uyarinca hizmet akdinizin ihbarsiz ve tazminatsiz feshedilebilecegini hatirlatiriz.

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hiikiimleri uyarinca, kisisel verilerimin kaydedilmesine, saklanmasina, giincellenmesine
ve islenmesine, mevzuatin izin verdigi durumlarda 3. Kisilere aciklanmasina/devredilmesine, siniflandirlmasina muvafakat ettigimi
beyan ederim.

Adiniz Soyadiniz:

Tarih:

Imza:

Medipol Tarafindan Doldurulacak Degerlendirme Alani

Medipol'e basvurdugunuz ve formu doldurdugunuz icin tesekkiir ederiz.
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