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Staj Talep Formu 
 

 
Kişisel  Bi lgi ler  

T.C. Kimlik No.:  

Adınız – Soyadınız:  

Cinsiyetiniz:  

Medeni Durumunuz:  

Doğum Tarihiniz:  

Doğum Yeriniz:  

Uyruğunuz:  

Askerlik Durumunuz:  

 

 

 

İ letiş im Bilgi leriniz  

Açık Adresiniz:  

Posta Kodu:  

İl:  

İlçe:  

Sabit Hat Telefonunuz:  

Cep Telefonunuz:  

Elektronik Posta (1):  

Elektronik Posta (2):  

Kişisel Web Sayfanız:  
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Eğit im Durumu 

Üniversite / Lise:  

Bölümünüz:  

Yabancı Dil (1):                                                                        Seviye: 

Yabancı Dil (2):                                                                        Seviye: 

Bilgisayar Genel: 
Microsoft OS   Word  Excel  Powerpoint           Outlook 

Auto Cad                           3D MAX 

Sertifikalarınız:  

Aldığınız Özel Eğitimler:  

Sürücü Belgeniz:    Sınıf:  Veriliş Yılı:   

 

 

Staj  Bi lgi leri  ve Staj  Tecrübeleriniz  

İlgilendiğiniz Pozisyonlar:  

Staj Türü:  

Staj Süresi:  

Staja başlama Tarihi:  

Staj Tecrübelerim (1):  

 

Staj Tecrübelerim (2):  

  

Staj Tecrübelerim (3):  
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Diğer 

Sigara Kullanıyor 
musunuz: 

 

Adli Sicil Kaydınız var mı:  

Kronik Hastalığınız var mı  

 

 

Referanslarınız  

Referanslarınız (1):  

Referanslarınız (2):  

 

 

Eklemek İstedikleriniz  

Mesajınız:  

 

 

 

 

 

 

Enes
İKE Logo

http://www.ikeyazilim.com.tr
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