İŞ BAŞVURU FORMU
(Sağlık Personeli Adayları İçin)
NOT: Başvuru yapmak istediğiniz branşı lütfen işaretleyiniz.
	 FORMCHECKBOX 
 
Kardiyoloji Uzmanı 
	 FORMCHECKBOX 

Psikiyatri Uzmanı

	 FORMCHECKBOX 
 
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Uzmanı 
	 FORMCHECKBOX 
 
Ambulans ve Acil Bakım Teknikeri

	 FORMCHECKBOX 
 
Dermatoloji Uzmanı 
	


	KİŞİSEL BİLGİLER

	T.C. Kimlik No:
	
	Doğum Yeri ve Tarihi:
	

	Adı:
	
	Cinsiyeti:
	 FORMCHECKBOX 
 Kadın                   FORMCHECKBOX 
 Erkek

	Soyadı:
	
	Uyruğu:
	 FORMCHECKBOX 
  T.C.
 FORMCHECKBOX 
  Çok Vatandaşlık (belirtiniz) ………………..…….

	Sürücü Belgesi:
	 FORMCHECKBOX 
  Var   Sınıfı:……. FORMCHECKBOX 
 Yok
	Medeni Durumu:
	 FORMCHECKBOX 
  Evli   FORMCHECKBOX 
  Bekar

	Askerlik Durumu:
	 FORMCHECKBOX 
   Tamamlandı                                FORMCHECKBOX 
   Tecilli                ……./……./……… tarihine kadar

	
	 FORMCHECKBOX 
   Muaf   -   Açıklama:


	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Yazışma Adresi: (Mutlaka Türkiye adresi verilmelidir.)

	Posta Kodu  :
	
	Semt/İlçe: 
	
	Şehir      :
	

	Ev Telefonu : 
	
	İş Telefonu    :
	

	GSM              :
	
	E-posta          :
	

	Gerektiğinde irtibat kurulabilecek diğer telefon numarası ve kime ait olduğu:



	ÖĞRENİM DURUMU

	Lise Bilgileri
 FORMCHECKBOX 
 Devam ediyor         FORMCHECKBOX 
  Mezun     

	Okul Adı:
	
	Bölüm Adı: 
	

	Ön Lisans Bilgileri  FORMCHECKBOX 
 Devam ediyor         FORMCHECKBOX 
  Mezun     

	Okul Adı:
	
	Bölüm Adı:
	

	Mezuniyet Yılı: ………. / Ortalaması: ……….

	Lisans Bilgileri  
 FORMCHECKBOX 
 Devam ediyor         FORMCHECKBOX 
  Mezun     

	Okul Adı:
	
	Fakülte Adı:
	

	Bölüm Adı:
	
	Mezuniyet Yılı: …………………… / Ortalaması: ……

	Yüksek Lisans Bilgileri (Varsa)
 FORMCHECKBOX 
 Devam ediyor         FORMCHECKBOX 
  Mezun     
 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz 
 FORMCHECKBOX 
 Tezli    

	Okul Adı:
	
	 Bölüm Adı:
	

	Mezuniyet Yılı: ……................ / Ortalaması: ………

	Doktora Bilgileri (Varsa)

 FORMCHECKBOX 
 Devam ediyor         FORMCHECKBOX 
  Mezun     

	Okul Adı:
	
	Bölüm Adı:
	

	Mezuniyet Yılı: ……................ / Ortalaması: ………


	YABANCI DİL BİLGİSİ

	Bildiğiniz yabancı dil/diller 
	AZ
	ORTA
	İYİ
	ÇOK İYİ
	Bildiğiniz yabancı dil/dilleri nerede ve nasıl öğrendiniz?

	1.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	Ambulans ve Acil Bakım Teknikeri Adayları için 
	KPSS Yılı
	Puanı

	KPSS P93 Puanı: 
	
	

	

	İŞ TECRÜBELERİ (Son çalıştığınız yerden başlayarak yazınız.)

	İşyeri Adı
	Pozisyon
	Giriş - Ayrılış Tarihi
	Görev Tanımı

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	

	Yurt dışında bulundunuz mu?
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır    FORMCHECKBOX 
 Evet       Bulunma Sebebi :  FORMCHECKBOX 
 İş     FORMCHECKBOX 
 Eğitim  FORMCHECKBOX 
 Seyahat  FORMCHECKBOX 
 Diğer (……..………………)


	Daha önce Milli İstihbarat Teşkilatı Müsteşarlığı’na başvuruda bulundunuz mu?
	 FORMCHECKBOX 
 Evet

 FORMCHECKBOX 
 Hayır


	MİLLİ İSTİHBARAT TEŞKİLATI MÜSTEŞARLIĞI’NDA ÇALIŞMA TALEBİNDE BULUNMA SEBEBİNİZ VE EKLEMEK İSTEDİKLERİNİZ

	Bu bölüm en fazla 500 karakter içermelidir.






Milli İstihbarat Teşkilatı Müsteşarlığı’nın görev özelliklerine ve çalışma prensiplerine uygun olarak, Türkiye’nin her yerinde ve yurt dışında görev almayı istediğimi; bu başvuru formunda yer alan ifadelerin bilgim dahilinde doğru ve eksiksiz olarak doldurulduğunu, hiçbir maddi olgunun gizli tutulmadığını ve yanlış aktarılmadığını; aksinin ispatı halinde yasal sorumluluğun tarafıma ait olacağını kabul ve beyan ederim. Form Doldurma Tarihi:
Adı-Soyadı: 
İmzası: 
EKLER:

1. Nüfus cüzdanı fotokopisi

2. Diploma veya mezuniyet belgesi fotokopisi (Yurt dışındaki yüksek öğretim kurumlarından mezun olanlar için 
ayrıca YÖK tarafından verilmiş Denklik Belgesi)

3. Varsa formda belirtilen sınavların sonuç belgelerinin fotokopileri
4. Erkek adaylar için askerlik terhis belgesi fotokopisi
5. Çalısma durumunu (is tecrübelerini) gösterir belge(ler).
ÖNEMLİ NOT: 
* İş başvuru formunda gerçeğe aykırı beyanda bulunduğu belirlenen adayların başvuruları geçersiz sayılacak ve işe alım sürecine dahil edilmeyeceklerdir.







Son altı ay içerisinde çekilmiş bir fotoğrafınızı yapıştırınız/ zımbalayınız.








Sayfa - 1 - 


