     

                                                                    

                                                                                        EVDE BAKIM GOREVLISI                                                                                                           
                                                                            İŞ BAŞVURU FORMU             

Bu bölüm Andıç Bakım Merkezi tarafından                                                                                                  Bu bölüm Andıç Bakım Merkezi tarafından   doldurulacaktır.                                                                                                                           tarafından doldurulacaktır.
              BAŞVURU TARİHİ:.......…/…......../.…........
I – GENEL BİLGİLER



	ADI
	 
	DOĞUM TARİHİ
	 ................/................/.................... 

	SOYADI
	 
	DOĞUM YERİ
	

	ESKİ SOYADI
	
	MEDENİ DURUMU
	

	ÇOCUK SAYISI (VARSA)
	 
	EHLIYET
	 

	BOY:


	
	KİLO:
	

	
	
	
	

	
	Bilgisayar (Office Yazilimlari)                       Seviye              Az             Orta         İleri

	
	Yabancı Dil ..... …………………………       Seviye              Az             Orta         İleri


II- İLETİŞİM BİLGİLERİ





	EV TELEFONU
	 
	
	

	CEP TELEFONU
	 
	
	

	İŞ TELEFONU
	
	E-POSTA ADRESİ:
	

	POSTA ADRESİ ................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................



	  Oturduğu Semt/ İlçe   : ……………………………..…
İşyerinin Bulunduğu Semt/ İlçe: ...........………………….


         Anadolu               Avrupa                                           Anadolu           Avrupa



III- EĞİTİM DURUMU

	 
	OKUL ADI
	EĞİTİM SÜRESİ 

(YIL)
	BÖLÜMÜ
	GİRİŞ TARİHİ
	ÇIKIŞ TARİHİ 

	İLK


	 
	 
	 
	 
	 

	ORTA


	 
	 
	 
	 
	 

	LİSE


	 
	 
	 
	 
	 

	ÜNİVERSİTE


	 
	 
	 
	 
	 


Egitim diger:

Saglikla ilgili katildiginiz seminer ve sertifika programlari (Varsa Sertifika bilgileri)

IV- İŞ DENEYİMLERİ (En son çalıştığınız yerden başlayarak)

	KURULUŞ ADI
	KURULUŞTAKİ GÖREVİ
	İŞE GİRİŞ

TARİHİ
	İŞTEN ÇIKIŞ

TARİHİ
	ÇIKIŞ NEDENİ
	ÇALIŞMA ŞEKLİ (PART-TİME / FULL-TİME / KENDİ İŞİ )

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


V- HASTA BAKIMI DENEYİMLERİ (Çalıştığınız süreyi tarih aralıkları ile belirtiniz.)

                                                                                                              Başlangıç –Bitiş Tarihi

· Hiç deneyimim yok      

· Evde hasta bakımı yaptım.                                                                    ____________

Kısaca bilgi veriniz. __________________________________

      ___________________________________________________

      ___________________________________________________

      ___________________________________________________

· Hastanede hasta bakımı yaptım.                                                           ____________

· Genel yoğun bakım                                                                          ____________

· Bebek yoğun bakım                                                                         ____________

· Acil                                                                                                   ____________

· Servis (Adı:.....................................)                                                ____________

· Poliklinik                                                                                           ____________
VI- ÖZEL / DEVLET ÇALIŞMA DENEYİMİ 

· Lütfen 1 veya daha fazla kutuyu işaretleyiniz ve toplam deneyim yılını belirtiniz.

Deneyim 




      Yıl


	
	
	Özel Hastane 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Devlet 
	
	


Toplam Sağlık Deneyimi.......…......………

VII- REFERANSLAR

· Daha önce çalıştığınız iş yerlerinden referans kişi adı soyadı / telefonlarını belirtiniz.

	Adı-Soyadı
	İşyeri-Görevi/ Ünvanı
	Telefon Numarası

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VIII- ÇALIŞMA İSTEKLERİ

· Çalışma istekleri birden fazla işaretlenebilir.

      Evde Bakım 


      
Gündüz hafta içi ve hafta sonu 12 saatlik hasta bakımı



      
Gece hafta içi ve hafta sonu 12 saatlik hasta bakımı


Vizit hizmeti







Uzun Dönem Program

      Gündüz hafta içi ve hafta sonu 12 saatlik hasta bakımı    

             Gece hafta içi ve hafta sonu 12 saatlik hasta bakımı  

             24 saatlik hasta bakımı  





Yatılı olarak hasta bakımı


      Ayda ................................. nöbet/ vizit  alabilirim.

· Çalışmayi tercih ettiginiz bolgeler

      
Besiktas – Macka - Nisantasi



      
Sisli – Mecidiyekoy - Gayrettepe


Etiler – Levent – Maslak - Istinye







      Sariyer – Yenikoy - Baltalimani – Arnavutkoy - Bebek   

             Kadikoy - Bostancı




Beykoz – Beylerbeyi 



Avcılar

      Diger .................................
VIII- ÇALIŞMA İSTEKLERİ
· Hobiler
...........................................................................................

· Uye oldugunuz dernekler / Vakiflar
............................................................................................

· Sigara kullaniyormusunuz?
Evet                            Hayir

· Sabika kaydiniz varmi? (Var ise detaylarini belirtiniz)
Evet                            Hayir

..............................................................


Bu Kısım  Andıç Bakım Merkezi. tarafından doldurulacaktır.


Ön Görüşme Değerlendirme;
Görüşmeyi Yapan: .........................        Pozisyonu:  ..............................                Tarih: ............................ 


Potansiyel 

İleri Tarih                 Olumsuz

Görüşler: ..........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................


............................................


............................................


............................................





............................................


............................................


............................................





Şirketin Yönlendirilebileceği Hasta Tipleri


1) ……………………………………....…..............                 2 ) ……………............…………………………                                     









