Personel Bilgi Formu
Kimlik Bilgileri
Ad Soyad: ______________________________
T.C. Kimlik No: ______________________________
Doğum Tarihi / Yeri: ______________________________
Cinsiyet: ______________________________
Medeni Durum: ______________________________
İletişim Bilgileri
Adres: ______________________________
Telefon: ______________________________
E-posta: ______________________________
Acil Durumda Aranacak Kişi / Telefon: ______________________________
İş Bilgileri
Pozisyon: ______________________________
Departman: ______________________________
İşe Giriş Tarihi: ______________________________
IBAN: ______________________________
Eğitim
Mezuniyet / Bölüm: ______________________________
Bu form özlük dosyasında saklanır ve KVKK kapsamında işlenir.
Tarih / İmza: ______________________________

Bu şablon Nord Shift tarafından örnek ve bilgilendirme amaçlı hazırlanmıştır. Hukuki bağlayıcılık için içeriği kendi koşullarınıza göre uyarlayın ve gerektiğinde uzman görüşü alın.
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