
									


				
				

UZMAN YARDIMCISI / MÜFETTİŞ YARDIMCISI
SINAV BAŞVURU FORMU 

(Lütfen kurşun kalem kullanmayınız)


	ÖZEL BİLGİLER



Adı								Soyadı						
TC. Kimlik No                       					                   						
Doğum Yeri ve Tarihi												
Ev Adresi																							         Ev Tel  :			
İş Adresi																								          İş Tel   :			
E-posta										             				
Uyruğu 			 			Medeni Hali 			          Cep Tel:				
Askerlik Durumu                                  Yaptı   ☐      	   Tecilli    ☐            	Muaf    ☐
			 		   Süresi:                 	                Nedeni:

Baba Adı  ve Mesleği	 											
Anne Adı ve Mesleği	 											
Eşinizin Adı ve Mesleği 												
Bankamızda Akrabanız Var mı? (Adı, Görevi) 										

	ÖĞRENİM DURUMU



	Okul Adı
	Bölüm
	Bitirme Yılı

	İlkokul

	
	
	

	Ortaokul

	
	
	

	Lise

	
	
	

	Yüksekokul, Üniversite

	
	
	

	Lisans Üstü, Doktora

	
	
	



	YABANCI DİL BİLGİSİ ( Sadece İngilizce )



	
Sahip Olunan Yabancı Dil Belge Adı
	

	
Puanı
	

	
Belgenin Alındığı Tarih
	



(Sözlü Mülakat tarihine kadar sahip olunması gerekir.)
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	KATILDIĞINIZ KURS VE SEMİNERLER



1-														
2-														
3-														
4-														


	SERTİFİKALAR



1-														
2-														
3-														
4-														

	İŞ DENEYİMİ (Varsa son işyerinden başlamak üzere sırayla yazınız)



	İşyerinin Adı

	Görev ve Unvanınız
	Giriş Tarihi
	Çıkış Tarihi
	Ayrılış Nedeni

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




	REFERANSLAR (Akrabanız olmayan üç kişinin adını, iş yerini, görevini ve telefon numarasını yazınız)



1-														
2-														
3-														
	AİLE BİLGİLERİ (Bu bölüme kardeş, hala, amca, dayı gibi akrabaların en son çalıştıkları işyerleri ve unvanları yazınız)



Adı Soyadı			Yakınlığı				Çalıştığı İş				Görevi
														
																																																								

	DİĞER TAMAMLAYICI BİLGİLER



Herhangi bir sendika veya derneğe üyeliğiniz veya faal göreviniz varsa açıklayınız.

														
Yukarıdaki bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu kabul eder, bilgilerin işe alım sürecinde kullanılmasına, gerekli yerlerden teyit edilmesine, aksi durumun ispatı halinde işe başlanmış dahi olsa iş akdinin feshedileceğini peşinen kabul ve beyan ederim.                                                      

Tarih:			İmza
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

