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INTERCON ENDÜSTRİYEL KONTROL HİZMETLERİ AŞ. 

 Not: Formu tam ve eksiksiz doldurduktan sonra 0.216. 390 26 49 numaraya fakslayınız, 
Veya info@intercon.com.tr adresimize mail gönderiniz.   

Başvuru Tarihi:   
Başvurulan Pozisyon:  

Soyadı 

Adı 

Cinsiyet / Medeni Haliniz Bayan     Erkek        Bekar      Evli        Eşinizin Mesleği Çocuk Sayısı 

Uyruğu T.C  Diğer   

Tc Kimlik No 

Doğum Yeri / Doğum Tarihi ……../……../………. 

İkametgah Adresİ 

İletişim Bilgileri Cep Tel : Ev Tel : E-posta : 

Sürücü belgeniz var mı? Var ise Sınıfı : B         C         D        E        F        Yok  

Askerlik Durumu Yapıldı       Yapılmadı           Muaf            

Geçirdiğiniz ağır hastalığınız var mı? Evet       Hayır  Açıklayınız ………………………………...................................... 

Herhangi bir sabıkanız var mı? Evet       Hayır  Açıklayınız ………………………………...................................... 

Üyesi olduğunuz  meslek odası, sendika, 

kuruluş ? 
Evet       Hayır  Açıklayınız ………………………………...................................... 

İstanbul dışında herhangi bir  yerde 

çalışmayı kabul edermisiniz ? 

Evet       Hayır  Açıklayınız ………………………………...................................... 

……………..………………………………............................................................................................ 

Şu anda başka bir yerde çalışıyormusunuz 

? 
Evet       Hayır           Nerede Çalışıyorsunuz…..……………...................................... 

Hangi idari yapı ve pozisyonda çalışmak 

için müracaat ediyorsunuz ? 

İdari Yapı  : 

Pozisyon  : 

Aylık Net Ücret Beklentiniz ? 

Uygun görüldüğü takdirde şirketimizde ne 

zaman çalışmaya başlayabilirsiniz? 

Yabancı Dil Bilgisi Derecesi Nerede Öğrendiniz 

(seviyenizi belirtiniz.) Çok İyi İyi Orta Az Okulda Kursta Yurt Dışında 

İngilizce       

Almanca       

Fransızca       

Diğer (……………………..)       

Kullanılabilen Programlar Çok İyi İyi Orta Az Okulda Kursta Yurt Dışında 

MS Windows / MS Office       

Autacad       

Mikro (Muhasebe)       

Diğer(…………………………………)       

Fotoğraf 
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 INTERCON ENDÜSTRİYEL KONTROL HİZMETLERİ AŞ.  

 
 

Aşağıda Belirtilen Bölümler Hakkında Tecrübeniz Varmı ?        

-Radyografik Muayene Çok İyi İyi Az Kursta Yurt Dışında  
 Süresi ve     

 Deneyim 
 

-Ultrasonik Muayene         

-Görsel Muayene         

-Manyetik Parçacık Muayenesi         

-Sızdırmazlık Muayenesi         

-Film Değerlendirme        

-Su Altı Muayeneleri        

-Isıl İşlem Hizmetleri        

-Diğer tahribatsız muayene metotları        

Aşağıdaki Sertifikalardan Hangisine 

Sahipsiniz 
Var         Yok Seviye Eğitim Yeri Eğitim Süresi  Not  

Radyografik Muayene (RT)         

Manyetik Parçacık ile Muayene (MT)         

Ultrasonik Muayene (UT)         

Sıvı Penetrant Muayenesi (PT)         

Görsel Muayene (VT)         

2.1.  EĞİTİM BİLGİLERİ         

2.1.1. Yüksek Lisans Bilgileri:             

Devam Ediyor :         
Mezuniyet 

Tarihi: 
   

Okul Adı:        

Bölüm Adı:        

Şehir:    Ülke:    

2.1.2. Lisans Bilgileri:        

Devam Ediyor :         
Mezuniyet 

Tarihi: 
   

Okul Adı:        

Bölüm Adı:        

Şehir:    Ülke:    

2.1.3. Lise Bilgileri:       

Devam Ediyor :         Mezuniyet Tarihi:   

Okul Adı:       

Bölüm Adı:       

Şehir:    Ülke:   

2.1.4. İlköğretim Bilgileri:       

Devam Ediyor :         Mezuniyet Tarihi:   

Okul Adı:       

http://www.nonndt.com/index.php?page=2
http://www.nonndt.com/index.php?page=3
http://www.nonndt.com/index.php?page=4
http://www.nonndt.com/index.php?page=6
http://www.nonndt.com/index.php?page=10
http://www.nonndt.com/index.php?page=12
http://www.nonndt.com/index.php?page=12
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 INTERCON ENDÜSTRİYEL KONTROL HİZMETLERİ AŞ.  

 
 

Bölüm Adı:       

Şehir:    Ülke:   

2.1.5. Staj Deneyimleri :       

Staj Yapılan Şirket :         Staj Yapılan Birim:   

2.1.6. Diğer Eğitim Bilgileri :       

…………………......    ……………………..   

2.2.  MESLEKİ TECRÜBELERİNİZ  

( Son Çalışma Yerinden Başlayınız)  
                     

2.2.1. İşverenin Adı / Adresi       

Giriş Tarihi:    Pozisyon:   

Çıkış Tarihi:    Yaptığınız İşin Mahiyeti:   

Yetkili Adı :    Ayrılma Nedeni:   

Telefon:    Net Aylık Ücretiniz:   

2.2.2. İşverenin Adı / Adresi       

Giriş Tarihi:    Pozisyon:   

Çıkış Tarihi:    Yaptığınız İşin Mahiyeti:   

Yetkili Adı :    Ayrılma Nedeni:   

Telefon:    Net Aylık Ücretiniz:   

2.2.3. İşverenin Adı / Adresi       

Giriş Tarihi:    Pozisyon:   

Çıkış Tarihi:    Yaptığınız İşin Mahiyeti:   

Yetkili Adı :    Ayrılma Nedeni:   

Telefon:    Net Aylık Ücretiniz:   

2.2.4. İşverenin Adı / Adresi       

Giriş Tarihi:    Pozisyon:   

Çıkış Tarihi:    Yaptığınız İşin Mahiyeti:   

Yetkili Adı :    Ayrılma Nedeni:   

Telefon:    Net Aylık Ücretiniz:   

 
 

Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu beyan ederim.  
 

  
                  Aday                                                                                                                                                Onay 

 

Ad, Soyad:                                                                                                                                    Ad, Soyad:    

İmza:                                                                                                                                              İmza:  

Tarih:                                                                                                                  Tarih:  
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