
Firma Ünvanı

Faaliyet Sektörü

Kuruluş Tarihi

Sermayesi

Personel Sayısı

Telefon

Faks

Adres

İl İlçe

İşçi

İl

İlçe

Brüt:

Net: Var

Yemek Sigorta Servis

İkamet Yeri:  (Semt-
İlçe/İl)

Yaş En Az: En Fazla

Seviye

Seviye

Personel Alımından Sorumlu Yetkilinin

Adı

Soyadı

Firma Bilgileri
Lütfen Formu Eksiksiz olarak Doldurunuz.

Prim Lojman

Ünvanı

Telefon

Faks

e-mail

İş Bilgileri

Yönetici

Talep Edilen Personel Sayısı

Görev /Unvan

Çalışma Yeri

Pozisyon:

4.

5.

6.

Çalışacağı Bölüm Bağlı olunacak Üst Makam

Yok

Başlama Saati

Araç

1.

2.

Görev Tanımı

Mesai Şekli

Görev ve Sorumlulukları
3.

Yarım Gün

Vardiya

Mesai Bitiş Saati

Diger Sosyal İmkanlar

PERSONEL TALEP  FORMU

Tam Gün

M Y.Okulu
Eğitim Gördüğü Alan

Çalışma Ortamı:

Uzman Memur

Talep Edilen Personelde Aranan  Kişisel Özellikler

Çalışışacağı 

İkramiye

Eğitim Düzeyi

Tecrübe(Yıl)

Ortaokul

Lise

Üniversite

Yüksek Lisans

Yabancı Dil
İngilizce

..................

Askerlik Durumu

Cinsiyet Medeni Hali

Maaş:

Kişilik Özellikleri

Kişinin Sahip Olması Gerekli Bilgiler

Kişinin Sahip Olması Gerekli Beceriler

Bilgisayar Bilgisi                        
( Bilmesi Gerekli Programlar)


