
 

Gözen Güvenlik İş Başvuru Formu 

Kişisel Bilgiler 

Ad :...................... Soyad :..................... 

Doğum Yeri :...................... Doğum Tarihi :..................... 

Medeni Hali :...................... Tabiyeti (Uyruğu) :..................... 

Ev Adres :............................................................................................. 
 
.............................................................................................. 

İlçe :...................... İl :..................... 

Ev Telefonu :...................... Cep Telefonu :..................... 

Askerlik Durumu :...................... E-Mail :..................... 

Boy :...................... Kilo :..................... 

Sürücü ehliyetiniz var mı? :................................................ 

Mesleki kurs gördünüz mü? :................................................ 

5188 Sayılı güvenlik yasası gereği eğitim aldınızmı? :................................................ 

Vardiyalı sistemde görev alabilir misiniz? :................................................ 

Sabıka kaydınız var mı? :................................................ 

Herhangi bir uyuşturucu maddeye karşı bağımlılığınız var mı? :................................................ 

Psikolojik bir rahatsızlığınız var mı? :................................................ 

Bedeni bir sakatlığınız var mı? :................................................ 

 Öğrenim Bilgileriniz 

Öğreniminiz  Okul Adı Bölümü Mezuniyet Durumu 

İlkokul ................................... .................... ............. 

Ortaokul ................................... .................... ............. 

Lise ................................... .................... ............. 

Üniversite ................................... .................... ............. 

Yüksek Lisans ................................... .................... ............. 

Diğer ................................... .................... ............. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Yabancı Dil Bilgisi 

Diller : Anlama Konuşma Yazma 

İngilizce .................. .................. .................. 

Almanca .................. .................. .................. 

Fransızca .................. .................. .................. 

Diğer : .................... .................. .................. .................. 

 
Bilgisayar ve Büro Makinaları Bilgisi 

Kullandığınız Bilgisayar programları / Dilleri : ............................. 

Kullandığınız Büro Makinaları : ............................. 

 İş Deneyimi (En sondan başlayarak) 

Kuruluşun Adı Göreviniz 
Çalışma Tarihleri ( ay / yıl ) 
Başlama Tarihi Bitiş Tarihi 

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

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

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

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

İş yerimizde almak istediğiniz görev : ............................. 

Ne zaman işe başlayabilirsiniz? : ............................. 

Hangi ilde görev almayı tercih edersiniz? 
İş Başvurunuzun Kabul Edilebilmesi İçin Görev Almak İstediğiniz 
İli / İlleri Seçmeniz Zorunludur. Özel Bir İl Tercihiniz Yok İse Lütfen 
"Görev Verilecek Şehire Taşınabilirim" Yazınız.  

: ............................. 

Talep ettiğiniz ücret : ............................. 

Eklemek istedikleriniz 
 
 
 
 
 

 


