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BASKANLIGI






İLETİŞİM UZMAN YARDIMCISI ADAY ÖZGEÇMİŞ FORMU
	

	1. KİŞİSEL BİLGİLER

	Ad – Soyad
	:
	Fotoğraf

	T.C. Kimlik Numarası
	:
	

	Doğum Tarihi
	:
	

	Cinsiyet
	:
	

	Medeni Durum
	:
	

	Askerlik Durumu
	:
	

	Ehliyet
	:

	E-Posta Adresi
	:

	Ev Telefonu
	:

	Cep Telefonu
	:

	Ev Adresi
[image: image1.png]
	:
:

:



	2.  ÖZGEÇMİŞ BİLGİLERİ

	2.1. EĞİTİM BİLGİLERİ

	2.1.1. Doktora Bilgileri:

	Devam Ediyor (
	Mezuniyet Tarihi: 

	Okul Adı:

	Bölüm Adı:

	Şehir:
	Ülke:

	2.1.2. Yüksek Lisans Bilgileri: 

	Devam Ediyor (
	Mezuniyet Tarihi: 

	Okul Adı:

	Bölüm Adı:

	Şehir:
	Ülke:

	2.1.3. Lisans Bilgileri:

	Devam Ediyor (
	Mezuniyet Tarihi: 

	Okul Adı:

	Bölüm Adı:

	Şehir:


	Ülke:


	2.1.4. Lise Bilgileri:

	
	Mezuniyet Tarihi: 

	Okul Adı:

	Bölüm Adı:

	Şehir:
	Ülke:


	2.1.5. İlköğretim Okulu Bilgileri

	
	Mezuniyet Tarihi: 

	Okul Adı:

	

	Bölüm Adı:

	Şehir:

	Ülke:

	2.2. İş Deneyimleri

	İş deneyiminiz (staj dahil) var mı? 

	  Evet   (        

	Hayır (

	2.2.1. Staj Deneyimleri

	· Staj yapılan Şirket

	            Staj yapılan Birim


	Süre:

	· Staj yapılan Şirket

	      Staj yapılan Birim
	Süre:

	2.2.2. İş Deneyimleri

	· Mevcut İş Yerinize Dair Bilgiler

	Çalışılan Şirket Adı:

	Şirketin Sektörü:

	Şirketteki Görev Alanı:

	Organizasyondaki Yeri:

	Ünvanı:
	İşe Başlama Tarihiniz:

	Çalışma Şekli:

	Şehir:
	Ülke:

	· Son İş Yerinize Dair Bilgiler

	Çalışılan Şirket Adı:

	Şirketin Sektörü:

	Organizasyondaki Yeri:

	Ünvanı:
	İşe Başlama Tarihiniz:

	Çalışma Şekli:

	Şehir:


	Ülke:

	2.3. Çalışmak İstenen Başkanlık

	Basın Yayın            (
	Halkla İlişkiler                 (

	Tercüme                 (
	Bilgi İşlem                       (

	Kamu Diplomasisi  (
	Strateji Geliştirme           (

	Hukuk                     (
	Stratejik İletişim ve Kriz  (

	Destek                    (                                                  Personel ve Eğitim         (
Diğer                      ( (Lütfen Belirtiniz)                     


	İş Pozisyonu:

	2.3.2. İl Müdürlüklerinde Çalışmak İster Misiniz?

	Evet    □
	Hayır   □

	Cevabınız evet ise hangi il müdürlüğü (Lütfen Belirtiniz)


	2.3.3. Yurtdışı Müşavirliklerimizde Çalışmak İster Misiniz?

	Evet    □
	Hayır   □

	Cevabınız evet ise hangi ülke (Lütfen Belirtiniz)

	2.4. Yabancı Dil Seviyesi: 

	1. Dil:
	Alınan Puan-Sınav Türü-Sınav Yılı:

	Okuma:
	Konuşma:
	Yazma:

	2. Dil:
	Alınan Puan-Sınav Türü-Sınav Yılı:

	Okuma:
	Konuşma:
	Yazma:

	2.5. Sertifikalar:

	Lütfen Sahip Olduğunuz Sertifikaları Belirtiniz:



	2.6. Kullanılabilen Programlar

	Kullanabildiğiniz Programları Lütfen Belirtiniz:



	2.7. İlgi Alanları

	İlgi Alanlarınızı Lütfen Belirtiniz:



	2.8. Referanslar

	· Ad-Soyad: 

           Şirket / Unvan / İş Pozisyonu:

           Telefon Numarası:

 

	· Ad-Soyad:

           Şirket / Unvan / İş Pozisyonu:

           Telefon Numarası:

 

	· Ad-Soyad:

           Şirket / Unvan / İş Pozisyonu:

           Telefon Numarası:


	3. KENDİNİZİ, AİLENİZİ VE KARİYER HEDEFLERİNİZİ KISACA ANLATINIZ

	


* Başvuru belgelerinde gerçeğe aykırı beyanda bulunduğu tespit edilenlerin sınavları geçersiz sayılacak ve atamaları yapılmayacaktır. Atamaları yapılmış olsa dahi iptal edilecek ve ilgililer hakkında Cumhuriyet Savcılığına suç duyurusunda bulunulacaktır.











