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Kişisel Bilgiler  

KKTC Kimlik No         :  

Adı Soyadı                    :  

Anne Adı:                     :  

Baba Adı                       :  

Doğum Yeri                  :  

Doğum Tarihi               :  

Cinsiyeti                        :  

Medeni Hali                  :  

 

Bilgi Teknolojileri ve Haberleşme Kurumu 

 
HABERLEŞME UZMANI  

İŞ BAŞVURU FORMU 
 

 
LÜTFEN, FORMU TAM VE DOĞRU OLARAK DOLDURUNUZ. İSTENEN BİLGİ VE BELGELERDE GERÇEĞE 

AYKIRI BEYANDA BULUNDUĞU TESPİT EDİLENLERİN SINAVLARI GEÇERSİZ SAYILIR. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ev Telefon No:                       Cep Telefon No: 
 

e-posta:                                           

İkametgah Adresi:  

 

 
 

 

Yüksek 

Lisans 

 

Üniversite: 

 

Fakülte/Enstitü: 
 

Bölüm: 

 

Başlangıç/Mezuniyet Tarihleri: 
 

Öğrenim Dili: 

 
 

Lisans 

 

Üniversite: 

 

Fakülte/Enstitü: 

 

Bölüm: 

 

Başlangıç/Mezuniyet Tarihleri: 

 

Öğrenim Dili: 

 

 

Lise 

 
Okul: 
 

Başlangıç/Mezuniyet Tarihleri: 

 

Doktora 

Üniversite: 
 

Fakülte/Enstitü: 

 

Bölüm: 

 

Başlangıç/Mezuniyet Tarihleri: 

 

Öğrenim Dili: 
 

Resim 

İletişim Bilgileri 

 

Eğitim Bilgileri 
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Çalıştığı Yer        

Başlama/Ayrılış Tarihleri    

Görevi/Ünvanı    

Ayrılma Sebebi                   

 

Çalıştığı Yer        

Başlama/Ayrılış Tarihleri    

Görevi/Ünvanı    

Ayrılma Sebebi                   

 

    

   Yabancı Dil Bilgisi 

 
 
Bilinen yabancı dil: ______________________ 
 
Seviyesi: 
  

Orta   İyi   Çok İyi  
 
Bilinen yabancı dil: ______________________ 
 
Seviyesi: 
  

Orta   İyi   Çok İyi  
 
 
 
Not: Yabancı dil yeterlilik belgeniz veya sertifikanız var ise başvurunuza eklenmelidir.  

 

 

 

Başvuru Sahibi tarafından doldurulacaktır. 

 

Elektronik Haberleşme Sektöründe faaliyette bulunan herhangi bir şirkette, şirket sahibi/direktör/ortak/hissedar olarak görev almadığımı 

ve/veya görev alan herhangi bir kişinin birinci dereceden yakını olmadığımı beyan ederim.    

 

Adı Soyadı:  

İmza:                                                                                                        

Tarih: 

 

 

 

 

Çalıştığı Yer        

Başlama/Ayrılış Tarihleri    

Görevi/Ünvanı    

Ayrılma Sebebi                   

İş Tecrübesi 

 


