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	Ümumi Məlumat

	Müraciət etdiyiniz vəzifə 
	

	Adınız 

	

	Soyadınız

	

	Ata adı

	


	Şəxsi məlumat 



	Doğulduğu tarix
	

	Pasport nömrəsi
	

	Vətəndaşlıq
	

	Hazırki ünvan
	

	Qeydiyyat ünvanı (fərqlidirsə) 

	

	Ev telefonu
	

	Mobil nömrə
	


	Təhsil 

	Təhsil Müəssisəsinin adı 
	

	Şöbə
	

	Nə vaxtdan
	

	Nə vaxtadək 
	

	Dərəcə 
	

	Təhsil Müəssisəsinin adı 
	

	Şöbə
	

	Nə vaxtdan
	

	Nə vaxtadək 
	

	Dərəcə 
	


	İş təcrübəsi (əgər varsa)


	Şirkətin adı

	Şöbə/ Vəzifə

	Rəhbərin adı və telefon nömrəsi 
	Nə vaxtdan(ay/il)
Na vaxtadək(ay/il) 

	Tərk etmənin
səbəbi


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	                           
	
	
	

	Görülən işlər 
	


	Dillər

	Sərbəst:

	Orta:

	Elementar:


	Sağlamlıqla bağlı hər hansı bir probleminiz olub?


	 FORMCHECKBOX 
 Bəli


 FORMCHECKBOX 
 Xeyr

	Cavab “bəli” dirsə qısa şəkildə təsvirini verin.

	Göz (Siz gözlük istifadə edirsiniz?)


	 FORMCHECKBOX 
 Bəli

 FORMCHECKBOX 
 Xeyr

	Cavab “bəli” dirsə qısa şəkildə təsvirini verin.

	Eşitməklə bağlı problemlər 
	 FORMCHECKBOX 
 Bəli

 FORMCHECKBOX 
 Xeyr

	Cavab “bəli” dirsə qısa şəkildə təsvirini verin.

	Sizdə hər hansı yoluxucu xəstəliklər olub? 
	 FORMCHECKBOX 
 Bəli


 FORMCHECKBOX 
 Xeyr

	Cavab “bəli” dirsə qısa şəkildə təsvirini verin.

	İşə qəbul olunduğunuz zaman siz qoruyucu qeyim və bütün təhlükəsizlik qaydalarına tabe olmağa razısınız?/ 
	 FORMCHECKBOX 
 Bəli

 FORMCHECKBOX 
 Xeyr

	Cavab “xeyr” dirsə qısa şəkildə təsvirini verin.

	Veteran,əlil və qaçqınlıq statusunuz varmı?
	 FORMCHECKBOX 
 Bəli
   FORMCHECKBOX 
 Xeyr

	Cavab “bəli” dirsə qısa şəkildə təsvirini verin.

	Yol hərəkəti qaydalarının pozulması istisna olmaqla hərhansı digər cinayətdə günahlandırılmış və ya həbs olunmusunuzmu?/ 
	 FORMCHECKBOX 
 Bəli                          FORMCHECKBOX 
 Xeyr
  


/Yes

	Cavab “bəli” dirsə qısa şəkildə təsvirini verin.

	Fövqəladə hallarda bizim əlaqə saxlaya biləcəyimiz iki nəfərin adını və telefon nömrələrini qeyd etməyinizi Sizdən xahiş edirik 
	Əlaqə saxlanılacaq şəxs


	Telefon nömrəsi 

	
	1
	

	
	2
	


Mən təsdiq edirəm ki, bu ərizə formasında bildirilən məlumat doğrudur və mən razılaşıram ki,hərhansı bir səhv məlumat və ya qeyd olunmamış məlumat mənim işə götürülməyimə məne olan səbəb kimi aşkarlandıqda,bu mənim vəzifəmdən kənarlaşdırılmağıma əsas ola bilər.
	İmza
	Tarix

	
	


Son  6 ay


 ərzində çəkilmiş şəkil











