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PERSONEL MÜRACAAT FORMU 

 

LÜTFEN BÜTÜN SORULARI CEVAPLAYINIZ 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı  

T.C Kimlik No  

Doğum Yeri/Doğum Tarihi  

Cinsiyeti Bay                                Bayan 

Medeni hali Evli                               Bekar                  Diğer 

Evli İseniz Eşinizin adı Tabiiyeti Memleketi 

Çocuk Sahibi İseniz Kaç tane  Yaşları 

Oturduğunuz ev Kendi evi Kiracı Aile 

Askerlik durumu Yaptı Tecilli Muaf 

Ehliyet / Sınıf ve Tarih  

Telefon İş :                                           Ev :                                      Cep:  

Adres  

 

Acil Durumlarda Müracaat Edilebilecek Kişi (İsim, Adres, Telefon) : 

 

 

Bakmak zorunda olduğunuz kişiler var mı?  

Kaç kişi? 

Geçirdiğiniz Önemli Rahatsızlıklar Var Mı?  

Varsa Nelerdir? 

Bedeni arızalarınız var mı? (Görme, duyma, hareket): Tutukluluk ve/veya mahkûmiyetiniz var mı? 

Sigara ve İçki Kullanır mısınız?                  Sigara                                İçki                      Hiçbiri  

Seyahat engeliniz var mı?                            Var                                    Yok 

 

Fazla mesai yapma engeliniz var mı?           Var                                    Yok 

Kullanmayı bildiğiniz büro makinaları nelerdir? 

 

BİLGİSAYAR BİLGİSİ 

Kullandığınız Programlar: 

 

Sertifikalar: 

 

Ek bilgiler: 

 

ÖĞRENİM BİLGİSİ 

 Okul Adı/Yeri Fakülte Bölüm Devam Yılları Derece 

İlköğretim      

Lise      

Önlisans/Lisans      

Master/Doktora      

Varsa Devam 

Ettiğiniz Eğitim 
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YABANCI DİL BİLGİSİ (AZ, ORTA, İYİ, ÇOK İYİ) 

YABANCI DİL OKUMA YAZMA KONUŞMA 

    

    

ALDIĞINIZ KURS, SEMİNER VE EĞİTİMLER 

 

İŞ TECRÜBESİ (En Son Çalıştığınız Yerden Başlayarak Yazılacak) 

Şirket Adı Görevi 
Giriş 

Tarihi 

Çıkış 

Tarihi 
Ayrılış Sebebi Ücret 

           

           

           

HALEN ÇALIŞIYORSANIZ 

AYRILMAK İSTEME 

SEBEBİNİZ 
 

SON GÖREVİNİZDE 

YAPTIĞINIZ İŞLERİ KISACA 

ANLATINIZ 

 

 

 

Hangi görevler için müracaat ediyorsunuz? 

 

 1-                                                                  3- 

 

 2-      4- 

 Çalışmaya başlayabileceğiniz tarih  

 Talep ettiğiniz net ücret   

 Son çalıştığınız yerde aldığınız net ücret   

 

REFERANSLAR 
 

Hakkınızda bilgi alabileceğimiz akrabanız 

olmayan 3 kişi ve telefon numaraları 

ADI SOYADI İŞİ TELEFON 

   

   

   

BU FORMDA VERDİĞİM BİLGİLERİN DOĞRU OLDUĞUNU BELİRTİR, ÇALIŞMA İMKÂNI VERİLİRSE 

ŞİRKETİN TÜM KURALLARINA UYACAĞIMI VE İKİ AYLIK DENEME SÜRESİNİ TÜM HUKUKİ SONUÇLARI İLE 

BİRLİKTE KABUL ETTİĞİMİ VE VERDİĞİM BİLGİLERİN DOĞRU OLMADIĞININ ANLAŞILMASI HALİNDE İŞVERENİN 

TEK TARAFLI VE TAZMİNAT VERMEDEN İŞ AKDİMİ FESH EDEBİLECEĞİNİ BEYAN VE TAAHHÜT EDERİM. 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu gereğince, kişisel verilerimin Makim Makina Teknolojileri A.Ş. tarafından, hangi 

amaçla işleneceği, işlenen kişisel verilerin kimlere ve hangi amaçla aktarılabileceği, kişisel veri toplamanın yöntemi ve hukuki sebebi ve 

Kanun’un 11. maddesinde sayılan diğer haklarım hususlarında bilgilendirildim.  

Başvurduğum pozisyona ilişkin uygunluğumun değerlendirilmesi, İşveren’ in insan kaynakları politikaları çerçevesinde işe alım 

süreçlerinin yürütülmesi, sonuçlandırılması, sonucun olumsuz olması durumlarında sonradan oluşacak benzer pozisyonlarda 

başvurumun değerlendirmeye alınması ve bu kapsamda iletişime geçilmesi amaçlarıyla özgeçmişimde yer alan ve mülakat ve iş 

görüşmeleri sırasında İşveren’ in insan kaynakları yetkilisi tarafından alınan notlar da dahil olmak üzere İşveren’ e ilettiğim her türlü 

kişisel verimin, İşveren tarafından kaydedilmesine, depolanmasına, değiştirilmesine, güncellenmesine, periyodik olarak kontrol 

edilmesine, yeniden düzenlenmesine, sınıflandırılmasına, özgeçmişimde yer alan ve kendi irademle seçtiğim referanslarımın ve/veya 

İşveren tarafından bizzat ulaşılan diğer referansların İşveren’ in insan kaynakları departmanı tarafından aranarak ilgili kişilerden işe 

yatkınlığım hakkında bilgi/veri alınmasına ve bu bilgi/verilerin İşveren tarafından kaydedilmesine, kişisel verilerimin İşveren’ in yasal 

yükümlülüklerini yerine getirmesi amacıyla yetkili mercilerle paylaşılmasına, yukarıda bahsi geçen kişisel verilerimin İşveren ’in insan 

kaynakları havuzunda muhafaza edilmesine onay veriyorum. 

                              İMZA                     TARİH: …….../………./…………… 

 

 

AŞAĞIDAKİ BÖLÜM GÖRÜŞMEYİ YAPAN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 
 

GÖRÜŞMEYİ YAPAN:                                                                          İLK GÖRÜŞME:  …../.…/………   

  

DÜŞÜNCELER: 

                                                                                                                  İKİNCİ GÖRÜŞME: …./..…/………. 

 

SONUÇ                                                                                                                  OLUMLU                                

                                                                                                                                OLUMSUZ 

ONAY: 

 

  


