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KİMLİK BİLDİRİMİ
	Kimlik Bilgileri
	Nüfusta Kayıtlı Olduğu
	Nüfus Cüzdanının

	Adı 
	 
	İl
	 
	Seri No
	 

	Soyadı
	 
	İlçe
	 
	No
	 

	Baba Adı
	 
	Köy
	 
	Verildiği Yer
	 

	Doğum Yeri
	 
	Mahalle
	 
	Veriliş Nedeni
	 

	Doğum Tarihi
	 
	Cilt No
	 
	Kayıt No
	 

	Ana Adı
	 
	Aile Sıra No
	 
	Veriliş Tarihi
	 

	Vatandaşlık Numarası 
	 
	Sıra No
	 
	Kan Grubu
	 


 
ADRES VE TELEFON BİLDİRİMİ

	Ev Adresi..........................
	 

	İş Adresi.............................
	 

	Telefon / Cep Telefonu......
	 

	Faks....................................
	 

	E- posta adresi......................
	 


 
ÖĞRENİM BİLDİRİMİ

	Öğrenim Gördüğü Okulun Adı
	Öğrenim Dönemi
	Okulun Bulunduğu Yer
(İl, İlçe, Köy)
	Diploma Derecesi

	1- .....................................................
	 
	 
	 

	2- .....................................................
	 
	 
	 

	3 - ....................................................
	 
	 
	 

	4-......................................................
	 
	 
	 


AİLE BİLDİRİMİ

	Yakınlığı
	Adı Soyadı
	Doğum Tarihi
	Eğitim Düzeyi
	İşi
	Adresi

	1 – Anne
	 
	 
	 
	 
	 

	2 – Baba
	 
	 
	 
	 
	 

	3 – Eş
	 
	 
	 
	 
	 

	4 – Çocuk
	 
	 
	 
	 
	 

	5 – Çocuk
	 
	 
	 
	 
	 

	6 - Çocuk
	 
	 
	 
	 
	 

	7 – Çocuk
	 
	 
	 
	 
	 


 
ÇALIŞMA YAŞAMI BİLDİRİMİ

	Çalıştığı İşyerleri
	Adresi
	İşyerindeki Pozisyonu
	Çalışma Süresi
	Ayrılma Sebebi

	1 -
	 
	 
	 
	 

	2 -
	 
	 
	 
	 

	3 -
	 
	 
	 
	 

	4 -
	 
	 
	 
	 

	5 -
	 
	 
	 
	 


BİLGİ, BECERİ VE YETENEK BİLDİRİMİ (*) Sertifika alınmışsa eklenecek
	Bildiği Yabancı Dil
	Yabancı Dil Seviyesi
(Az, İyi, Çok İyi)
	Muhasebe ve Maliye Bilgisi
(Az, İyi, Çok İyi)
	SM veya SMMM ruhsatı
(Var, Yok)
	Kullandığı Bilgisayar Programları
[1]

	1 -..........................
	 
	 
	 
	1 - ..........................

	2 - ........................
	 
	 
	 
	2 - .........................

	3 - .........................
	 
	 
	 
	3 - .........................

	 

	Diğer Beceriler : ►
	1 - .........................
	2 - ...........................
	3 - ..........................
	4 - ............................

	 
	 
	 
	 
	 


 
REFERANS BİLDİRİMİ
	Referans Gösterilenin Adı ve Soyadı
	Görevi
	Yakınlık Derecesi
	Adres ve Telefonları

	1 - ....................................
	 
	 
	 

	2 - ...................................
	 
	 
	 

	3 - ...................................
	 
	 
	 

	4 - ...................................
	 
	 
	 


 
DİĞER BİLGİLER
	Medeni durumu
	

	Eşi çalışıyor ise çalıştığı işyeri
	

	Eşinin bağlı olduğu sosyal güvenlik kurumu (ssk-bağ-kur-emekli sandığı .. Vs)
	

	Eşinin sigortalık süresi
	

	Ailenin aylık net geliri
	

	Oturduğu ev kendisine mi ait yoksa kiramı
	

	Ev kira ise ödediği kira miktarı
	

	İş isteme sebebi
	

	İmzası

(Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doldurulmuş olup, doğruluğunu onaylarım. İleride Marmaris Ticaret Odası’nca yapılan tahkikatta bu bilgilerden herhangi birinin eksik ve yanlış olduğu görülürse bunun istifa sebebi sayılacağını peşinen kabul ediyorum)


	


 Şartların Belgelendirilmesi 
             I-Genel Şartlar:

a) Türk Vatandaşı olduklarını ve yaşlarını (nüfus hüviyet cüzdanı veya onaylı örneği, gerekiyorsa kazai rüşt kararı veya onaylı örneği).

b) Öğrenim durumlarını, diploma asılları veya noterce onaylı örnekleriyle, diplomaları düzenlenmemiş olması halinde öğrenim durumlarını belirtmek üzere ilgili kurumlarca usulüne göre verilecek daha sonra diploma veya örnekleriyle değiştirilecek belgelerle, öğrenimlerini yabancı ülkelerde yapanların, diploma denkliklerinin yetkili kurumlarca onaylanması şarttır.

c)  Hükümlü veya kamu haklarından yoksun bulunmadıklarını, Cumhuriyet Savcıklarından alacakları belgelerle,

d) Askerlik durumlarını gereğine göre nüfus hüviyet cüzdanı, terhis belgesi asılları veya onayı örnekleri veya askerlik şubelerinden alacakları belgelerle,

e) Sağlık durumlarını, hükümet tabipliklerinden alacakları sağlık raporu ile (sağlık Kurulu raporu gerekli olan görevler ayrıca belirtilmişse, resmi sağlık kurumlarından alacakları kurul raporu ile)

Belgelendirileceklerdir.

Ayrıca 4 adet vesikalık fotoğraf

            II-Özel Şartlar
           Oda tarafından görevin gereği olarak belirtilen özel şartları, yine belirtilen yerlerden alınacak belgelerle belgelendireceklerdir. 
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