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İŞƏ QƏBUL ANKETİ/APPLICATION FORM
	1. ŞƏXSİ MƏLUMAT/ PERSONAL INFORMATION


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Ailə vəziyyəti:

Marital status:
	 Subay / Single     Evli / Married     Boşanmış
	

	Hərbi mükəlləfiyyəti:
Military status:
	     


	2. ƏLAQƏ / CONTACTS

	Telefonlar (ən azı birini göstərin)
Phone numbers (please indicate at least one)
	Elektron poçt ünvanı

E-mail

	ev / home
	iş / work
	mobil / cell
	

	     
	     
	     
	     


	3. TƏHSİL / EDUCATION

	Orta təhsil məktəbi No:       
Secondary school #:      
	Rayon:       
Region:      

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Ali təhsil müəssisəsinin adı 
Name of institute
	Fakultə/İxtisas

Faculty/Specialty
	Qəbul olduğu il

Year entered

Bitirdiyi il

Year graduated
	Dərəcə (bakalavr, magistr və s.)
Degree (bachelor, master etc.)

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	


	4. İXTİSASARTIRMA TƏHSİLİ (TƏLİM KURSLARI, SEMİNARLAR VƏ S.) / TRAININGS & OTHER SPECIALIZATION

	Kursun adı
Course name
	Təşkilatın adı
Name of the organization
	Keçirildiyi yer
Course location
	Başlama tarixi
Start date
	Müddət

Course duration
	Təsdiqedici sənədin adı

Gained document

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5. KOMPÜTER BİLİYİ / IT SKILLS

	Proqramlar

Proqrams
	Bilik səviyyəsi
Level of knowledge

	
	Əla

Excel.t
	Yaxşı

Good
	Zəif

Poor

	Word
	
	
	

	Excel
	
	
	

	Outlook 
	
	
	

	AutoCad
	
	
	

	ArchiCad
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6. DİL BİLİYİ / LANGUAGE SKILLS

	Dillər
Languages
	Danışmaq

Speaking
	Oxumaq/Yazmaq

Reading/Writing
	Başa düşmək
Understanding

	
	

	
	Əla

Excel.t
	Yaxşı

Good
	Zəif

Poor
	Əla

Excel.t
	Yaxşı

Good
	Zəif

Poor
	Əla

Excel.t
	Yaxşı

Good
	Zəif

Poor

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. İŞ TƏCRÜBƏSİ / WORK EXPERIENCE

	İş yerinin adı
Name of the workplace
	Vəzifə/Gündəlik vəzifə  öhdəlikləri
Position/Main Responsibilities
	İşə qəbul və çıxma tarixi

Start & finish date of the employment
	İşdən çıxmanın səbəbi
Reason for leaving

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	8. YAXIN QOHUMLAR (VALİDEYNLƏR VƏ AILƏ ÜZVLƏRI) HAQQINDA MƏLUMAT
CLOSE RELATIVES ( PARENTS, AND CLOSE FAMILY MEMBERS)

	№

	S.A.A.
Full name
	İş yerinin adı və tutduğu vəzifə
Name of workplace and occupation
	Doğulduğu yer
Place of  birth

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


	9. DİGƏR MƏLUMATLAR / OTHER INFORMATION

	Məhkəmə məsuliyyətinə cəlb olunmusunuzmu
	 Bəli/Yes                           Xeyir/No

Əgər cavab “Bəli” dirsə hansı müddətə və səbəbi:     


	Sürücülük vəsiqəsi

Driving Licence
	Sürücülük vəsiqəniz varmı / Do you have a driving licence?
 Bəli/Yes                           Xeyir/No

Cavabınız “bəli”-dirsə aşağıdakı detalları təmin edin/ If Yes, please provide the following details:     
Kateqoriya/Category:     
Verilmə tarixi/Issue Date:     



	İddialı olduğunuz vəzifə üzrə əmək haqqı tələbiniz:
Expected salary against the applied position:
	     


	Şirkətimizdə çalışmaq istədiyiniz digər vəzifələr:
Another positions in our organization that you would like to apply for:
1.

     
2.

     
3.

     



Bu anketdə qeyd olunan məlumatların həqiqətə uyğun olmamasının namizədliyimin nəzərə alınmamasına, yaxud daha sonralar aşkar olunduqda gələcək əmək müqaviləsinin ləğv edilməsinə əsas olacağını qəbul edirəm.

I confirm that, to the best of my knowledge, the information contained in this application is accurate. I give consent to the verification of this information provided and understand that false information or significant omissions may disqualify me from consideration for the employment and may be considered as justification for withdrawal of employment if discovered at a later date.
İşə qəbul anketini doldurduqdan sonra  info@qartal.az  ünvanına göndərin.

	İmza:

Signature:
	     
	                           Tarix:

                           Date:
	     


Soyadı, adı, atasının adı:


Full name:





Doğum yeri və tarixi:


Date and place of birth:


Yaşayış ünvanı:


Home address:


Vətəndaşlığı:


Citizenship:


İddia olunan vəzifə:


Position applied for:
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