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 Bu doküman kontrollü bir doküman olup, PİM A.Ş.’nin izni olmaksızın çoğaltılamaz ve üçüncü kişilerle paylaşılamaz.  

             

 
Yukarıdaki vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu ve istendiği takdirde belgelerle kanıtlayacağımı kabul ve beyan ederim.      
 
Tarih: …../…../..…                                                                                                                                                            İmza 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 
 

1. Adı- Soyadı : 2. Mesleği/Ünvanı : 3. Medeni Hali : 

4. D.Tarihi / D.Yeri : 5. Uyruğu : 
 
 

6. Sürücü Belgesi-Türü (Fiili olarak kaç yıl 
araç kullandığı): 
 

7. Askerlik Durumu : 
 

8. Çocuk Sayısı : 9.Telefon (Ev-Cep) : 

 

10. Kan Grubu : 11. Ulaşabileceğimiz Yakınınızın Adı Soyadı Telefon No : 
 
 

12. Ev Adresi / E-Mail :  13. Talep Edilen Ücret : 
 

 

14. Eğitim Durumu (En son mezun olduğu Okul-Bölüm-varsa Yüksek Lisans-Doktora) 

 
 

  

15. Almış Olduğu Diğer Eğitimler: 

  

 

 

 

16. Yabancı Dil Bilgisi:            Seviye                                                    17. Bilgisayar Bilgisi: 
 
   Kullanılan Programlar                                                             Sertifikalar 

1. 1. 

2.  2. 

3.  3. 

4.  4. 

18. İş Tecrübeleri:                                                                                                       

Firma Adı - Tarih Görevi Ayrılış Sebebi Net Ücret 

    

    

    

    

19. Referanslar: 
 1- Tel : 

 2- Tel : 

 3- Tel : 

 4- Tel : 
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 Bu doküman kontrollü bir doküman olup, PİM A.Ş.’nin izni olmaksızın çoğaltılamaz ve üçüncü kişilerle paylaşılamaz.  

             

 
 
 

  Mülakata alınan Sn. ............................................................’.... Muayene Kuruluşu’muzda çalışması uygun 
görülmüştür/görülmemiştir. 
                                                    
   Gereğini arz ederim. 
  

 
     MUAYENE KURULUŞU YÖNETİCİSİ                                                          
 
                             İmza/Tarih                                                                                                                   

    
 
 

 
 
 
İŞE BAŞLAMA KOŞULLARI*  
 
ADI – SOYADI  : 
 
ÜNVANI/GÖREVİ      : 
 
ÇALIŞACAĞI BİRİM      : 
 
İŞE BAŞLAMA TARİHİ   : 
 
AYLIK BRÜT ÜCRET        : 
 
DİĞER KOŞULLAR        : 

 
*Çalışması uygun görülen personel için doldurulacaktır. 

 
GENEL MÜDÜR 

Onay/Tarih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


