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Not: Formu tam ve eksiksiz doldurduktan sonra 0.216. 390 26 49 numaraya fakslayiniz,
Veya info@intercon.com.tr adresimize mail génderiniz.
Bagvuru Tarihi:
Bagvurulan Pozisyon:
Soyadi
Adi
Cinsiyet / Medeni Haliniz Bayan O Erkek O Bekar O Evli © | Esinizin Meslegi Cocuk Sayisi
Uyrugu TC O Diger O
Tc Kimlik No
Dogum Yeri/ Dogum Tarihi ‘ ........ Joevenenn [everenen.
Tkametgah Adresi
iletisim Bilgileri Cep Tel : ‘ Ev Tel : E-posta :
Siiriicii belgeniz var mi? Var ise Smfi : BO cO DO EO FO Yok 8
Askerlik Durumu Yapildi ©  Yapilmadi O Muaf O
Gegirdiginiz agir hastaligimiz var mi? Evet O Hayr (@) AGIKIAYINIZ ..ot
Herhangi bir sabikaniz var mi1? Evet O  Hayr O AGIKIAYINIZ ..ot
Uyesi oldugunuz meslek odasi, sendika,
kurulus ? Evet O  Hayr O AGIKIAYINIZ ..ot
istanbul dlsmda herhangi bir yerde Evet O Hayir O AQ]klalellZ
caligmay1 kabul edermisiniz ?
Eu anda baska bir yerde calistyormusunuz Evet O  Hayr (@) Nerede CaliSIyOrSUNUZ. ... vvuvnivniiiiciereeeeeee e
S - Idari Yap1 :
Hangi idari yap1 ve pozisyonda ¢aligmak
icin miracaat ediyorsunuz ? Pozisyon :
Aylik Net Ucret Beklentiniz ?
Uygun goriildiigii takdirde sirketimizde ne
zaman ¢aligmaya baslayabilirsiniz?
Yabanci Dil Bilgisi Derecesi Nerede Ogrendiniz
(seviyenizi belirtiniz.) Cok Iyi Iyi Orta Az Okulda Kursta Yurt Diginda
Ingilizce @) (@} (@} (@) O (@) (@)
Almanca @) @) @) @) @) @) @)
Fransizca @) @) (@) (@) (@} O (@)
Diger (vveeniieiiiiiae ) (@) (@) (@) (@) @) O O
Kullamlabilen Programlar Cok lyi Iyi Orta Az Okulda Kursta Yurt Diginda
MS Windows / MS Office (@) (@) (@) o @) o @)
Autacad o O O O O (@) O
Mikro (Muhasebe) (@] (@] (@] O O O O
DiIZEr(. i ) O (@) (@) O (@) O O
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Asagida Belirtilen Boliimler Hakkinda Tecriibeniz Varmi ?

-Radyografik Muayene

Cobiyi

KLBta

Yurt Ibsmda

Siiresi ve
Deneyim

-Ultrasonik Muayene

@)

-Gorsel Muayene

-Manyetik Pargacik Muayenesi

-S1izdirmazlik Muayenesi

000 0

O/0/00C
O/0/0 0o

000

O 00

-Film Degerlendirme

-Su Alt1 Muayeneleri

-Is1l Islem Hizmetleri

-Diger tahribatsiz muayene metotlari

Asagidaki Sertifikalardan Hangisine
Sahipsiniz

Var

<

ok Seviye

Egitim Yeri

Egitim Stiiresi

Not

Radyografik Muayene (RT)

Manyetik Parcacik ile Muayene (MT)

Ultrasonik Muayene (UT)

S1vi Penetrant Muayenesi (PT)

Gorsel Muayene (VT)

00|00 O0

0 Q00 0

2.1. EGITIM BILGILERI

2.1.1. Yiksek Lisans Bilgileri:

Devam Ediyor: O

Mezuniyet
Tarihi:

Okul Ad:

Bolim Adai:

Sehir:

| Ulke:

2.1.2. Lisans Bilgileri:

Devam Ediyor : O

Mezuniyet
Tarihi:

Okul Ad:

Bolim Adai:

Sehir:

‘ Ulke:

2.1.3. Lise Bilgileri:

Devam Ediyor: ©

| Mezuniyet Tarihi:

Okul Ad:

Boliim Ada:

Sehir:

| Ulke:

2.1.4. Tlkdgretim Bilgileri:

Devam Ediyor: O

| Mezuniyet Tarihi:

Okul Ad:
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Bolum Adi:

Sehir:

| Ulke:

2.1.5. Staj Deneyimleri :

Staj Yapilan Sirket :

| Staj Yapilan Birim:

2.1.6. Diger Egitim Bilgileri :

2.2. MESLEKI TECRUBELERINIZ
(Son Caliyma Yerinden Baslayiniz)

2.2.1. Isverenin Ad1/ Adresi

Giris Tarihi:

Pozisyon:

Cikis Tarihi:

Yaptigimz Isin Mahiyeti:

Yetkili Adi : Ayrilma Nedeni:
Telefon: Net Aylik Ucretiniz:
2.2.2. Isverenin Ad1/ Adresi

Giris Tarihi: Pozisyon:

Cikig Tarihi: Yaptiginiz Isin Mahiyeti:
Yetkili Ad : Ayrilma Nedeni:
Telefon: Net Aylik Ucretiniz:
2.2.3. Isverenin Ad1/ Adresi

Giris Tarihi: Pozisyon:

Cikis Tarihi:

Yaptigimz Isin Mahiyeti:

Yetkili Adi : Ayrilma Nedeni:
Telefon: Net Aylik Ucretiniz:
2.2.4. Isverenin Ad1/ Adresi

Giris Tarihi: Pozisyon:

Cikis Tarihi: Yaptigiiz Isin Mahiyeti:
Yetkili Ad : Ayrilma Nedeni:
Telefon: Net Aylik Ucretiniz:
Yukarida vermis oldugum bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu beyan ederim.
Aday Onay

Ad, Soyad: Ad, Soyad:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Temizle Yazicidan Bas Eposta ile Gonder
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