i$ BA$VU RU FORMU Revizyon Numarasi

Dokiman Numarasi

9001.FR.712.001

Yayinlanma Tarihi

19.10.2017

Revizyon Tarihi

00

1. Adi- Soyad: :

2. Meslegi/Unvam :

3. Medeni Hali :

4. D.Tarihi / D.Yeri :

5. Uy

rugu :

arag kullandigi):

6. Suriicii Belgesi-Tiirii (Fiili olarak kag yil

7. Askerlik Durumu :

8. Cocuk Sayisi :

9.Telefon (Ev-Cep) :

10. Kan Grubu :

11. Ulagabilecegimiz Yakininizin Adi Soyadi Telefon No :

12. Ev Adresi / E-Mail :

13. Talep Edilen Ucret :

14. Egitim Durumu (En son mezun oldugu Okul-Bolum-varsa Yiksek Lisans-Doktora)

[15. Almis Oldugu Diger Egitimler:

16. Yabanci Dil Bilgisi: Seviye 17. Bilgisayar Bilgisi:
Kullanilan Programiar Sertifikalar

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

18. is Tecriibeleri:

Firma Adi - Tarih Gorevi Ayrilis Sebebi Net Ucret

19. Referanslar:

1- Tel :
2- Tel :
3- Tel :
4- Tel :

Yukarnidaki vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu ve istendigi takdirde belgelerle kanitlayacagimi kabul ve beyan ederim.

imza

Hazirlayan
Kalite Sorumlusu

Kontrol Eden
Kalite Yonetim Temsilcisi

Onaylayan
Genel Miidiir

1/2

Bu dokiiman kontrollii bir dokiiman olup, PIM A.S.’nin izni olmaksizin ¢ogaltilamaz ve (igiincii kisilerle paylagilamaz.




IS BASVURU FORMU

Dokdman Numarasi | 9001.FR.712.001
Yayinlanma Tarihi 19.10.2017

Revizyon Numarasi | 00
Revizyon Tarihi -

H

Mulakata alinan Sn. ... e e
gorilmiistiir/goriilmemistir.

Geregini arz ederim.

MUAYENE KURULUSU YONETICISI

imza/Tarih

ISE BASLAMA KOSULLARI*

ADI - SOYADI
UNVANI/GOREVI
GALISACAGI BIRIM
ISE BASLAMA TARIHI
AYLIK BRUT UCRET

DIGER KOSULLAR
*Calismasi uygun gorilen personel igin doldurulacaktir.

GENEL MUDUR

Muayene Kurulusu’muzda caligmasi uygun

Onay/Tarih
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kalite Sorumlusu Kalite Yonetim Temsilcisi Genel Miidiir

212

Bu dokiiman kontrollii bir dokiiman olup, PIM A.S.’nin izni olmaksizin ¢ogaltilamaz ve (igiincii kisilerle paylagilamaz.




