	ÖZGEÇMİŞ

	1. KİŞİSEL BİLGİLER


	Adı ve Soyadı
	
	Fotoğraf

	T.C. Kimlik Numarası
	
	

	Doğum Tarihi ve Yeri
	
	

	Cinsiyeti
	
	

	Medeni Durumu
	
	

	Askerlik Durumu
	
	

	E-Posta Adresi
	                                                       @

	Ev Telefonu/İş Telefonu
	                                                        /

	Cep Telefonu
	

	Ev Adresi
	

	2. EĞİTİM BİLGİLERİ


	Yüksek Lisans Bilgileri: 

	Üniversite Adı:

	Ana Bilim Dalı:

	Bilim Dalı:

	Mezuniyet Tarihi:
	Mezuniyet Derecesi/Puanı :

	 Lisans Bilgileri:

	Üniversite ve Fakülte Adı:

	Bölümü:

	Mezuniyet Tarihi:
	Mezuniyet Derecesi/Puanı :

	3. İŞ DENEYİMİ BİLGİLERİ


	İş deneyiminiz (staj dahil) var mı? 

	  Evet    FORMCHECKBOX 
    
	Hayır   FORMCHECKBOX 


	İş Deneyimleri



	· Mevcut İş Yerinize Dair Bilgiler

	Çalışılan Kurum/İşletme Adı:



	İş Yeri Adresi:
İş Yeri Telefonu:



	Faaliyette bulunduğu sektörü:            FORMCHECKBOX 
 ÖZEL                  FORMCHECKBOX 
 KAMU             FORMCHECKBOX 
 KARMA

	Unvanı:
	İşe Başlama Tarihi:

	Şehir:
	Ülke:


	4. YABANCI DİL BİLGİLERİ


	Yabancı Dilleri                                                            
	Yabancı Dil Seviyesi :        

	 1-                                                                       
	 FORMCHECKBOX 
 Başlangıç Seviyesi            FORMCHECKBOX 
 İyi  Düzeyde           FORMCHECKBOX 
 Çok İyi  Düzeyde 
   

	2-
	 FORMCHECKBOX 
 Başlangıç Seviyesi            FORMCHECKBOX 
 İyi  Düzeyde           FORMCHECKBOX 
 Çok İyi  Düzeyde   



	3-
	 FORMCHECKBOX 
 Başlangıç Seviyesi            FORMCHECKBOX 
 İyi  Düzeyde           FORMCHECKBOX 
 Çok İyi  Düzeyde  
 

	5. SERTİFİKALAR


	

	6. İLGİ ALANLARI


	

	7. REFERANSLAR


	 


Tarih
 :  ….… /……../2015
İmza
:
