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İŞƏ QƏBUL ANKETİ
	1. ŞƏXSİ MƏLUMAT

	Soyadı, adı, atasının adı:
	     

	Doğum yeri və tarixi:
	     

	Qeydiyyat ünvanı:
	     

	Yaşayış ünvanı (fərqlidirsə):
	     

	Vətəndaşlığı:
	     

	İddia olunan vəzifə:
	     

	Ailə vəziyyəti:
	          FORMCHECKBOX 
 Subay;                      FORMCHECKBOX 
 Evli;

	Hərbi mükəlləfiyyəti və rütbəsi
	     


	2. ƏLAQƏ

	Telefonlar (ən azı birini göstərin):
	E-mail

	Ev
	İş
	Mobil
	

	     
	     
	     
	     


	3. TƏHSİL

	Orta təhsil məktəbi/gimnaziya/lisey No:
	Rayon:

	     
	     

	Ali təhsil müəssisəsinin adı/yeri
	İxtisas
	Qəbul olduğu il/ Bitirdiyi il
	Dərəcə (bakalavr, magistr və s.)
	Daxil olarkən  topladığı bal

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	4. İXTİSASARTIRMA TƏHSİLİ (TƏLİM KURSLARI, SEMİNARLAR VƏ S.)

	Kursun adı
	Təşkilatın adı
	Keçirildiyi yer
	Başlama tarixi
	Müddəti
	Təsdiqedici sənədin  adı (sertifikat, lisenziya və s.)

	     
	     
	
	
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	5. İT BİLİYİ

	Avadanlıq və proqram təminatı (hardware and software)
	Bilik səviyyəsi (dərəcə)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	6. DİL BİLİYİ

	Dillər
	Danışmaq
	Oxumaq/Yazmaq
	Başa düşmək

	
	Bilik səviyyəsi

	
	Əla
	Yaxşı
	Zəif
	Əla
	Yaxşı
	Zəif
	Əla
	Yaxşı
	Zəif

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	   7. İŞ TƏCRÜBƏSİ

	İş yerinin adı/yeri
	Vəzifə/Gündəlik vəzifə  öhdəlikləri
	Birbaşa rəhbərin adı və əlaqə nömrəsi/emaili
	İşə qəbul və çıxma tarixi
	İşdən çıxmanın səbəbi

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	8. YAXIN QOHUMLAR (HİMAYƏDƏ OLAN ÖVLAD VƏ VALİDEYNLƏR) HAQQINDA MƏLUMAT

	№
	S.A.A.
	İş yerinin/təhsil müəssisəsinin adı/yeri
	Tutduğu vəzifə/statusu

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     


	9. DİGƏR MƏLUMATLAR

	Səhhətiniz ilə əlaqədar məlumat
	Hər hansı bir xəstəliklə əlaqədar müalicə/əməliyyat olunmusunuzmu?         FORMCHECKBOX 
 Bəli         FORMCHECKBOX 
 Xeyir

Cavabınız “bəli”-dirsə xəstəliyi qeyd edin:      

	
	Hər hansı bir daimi xəstəliyiniz varmı?                                                          FORMCHECKBOX 
 Bəli         FORMCHECKBOX 
 Xeyir

Cavabınız “bəli”-dirsə xəstəliyi qeyd edin:      

	Sürücülük vəsiqəsinin kateqoriyası:      
Verildiyi tarix:      

	Maraq dairəsi
	Xobbi və əlavə bacarıqlarınız:      

	Şəxsi səciyyəniz
	1. Güclü cəhətləriniz: 
     
     
     
     
     
     
     
2. Zəif cəhətləriniz: 

     
     
     
     
     
     


	İddialı olduğunuz vəzifə üzrə əmək haqqı tələbiniz:
	      

	Bankımızda çalışmaq istədiyiniz digər vəzifələr:

1.

     
2.

     
3.

     
4.

     
5.

     



	10. TÖVSİYƏ EDƏN ŞƏXSLƏR (ƏGƏR VARSA)

	S.A.A.
	Vəzifəsi
	İş yeri
	Telefonu/emaili

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	11. SƏRBƏST HİSSƏ (BU HİSSƏDƏ NAMİZƏDLİYİNİZƏ BAXILAN ZAMAN BANKI MARAQLANDIRA BİLƏCƏK DİGƏR MƏLUMATLARI QEYD EDƏ BİLƏRSİNİZ)

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	Bu anketdə qeyd olunan məlumatların həqiqətə uyğun olmamasının gələcəkdə əmək müqaviləsinin ləğv edilməsinə əsas olacağını qəbul edirəm:

	İmza:
	     
	Tarix:
	     


“Azərbaycan Kredit Bankı” ASC-də çalışmaq istəyinizə görə Sizə təşəkkür edirik. Müraciət anketində qeyd etdiyiniz məlumatlar Bankımızın kadr tələblərinə uyğun gəldikdə Sizinlə 2 ay ərzində əlaqə saxlanılacaq, əks təqdirdə müraciətiniz İnsan Resursları Xidmətinin məlumat bazasında saxlanılacaq. 













Son bir il ərzində çəkilmiş, 3 x 4 ölçülü fotoşəkil
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