     

                                                                    

                                                                                       EVDE BAKIM HEMŞİRESİ                                                                                                           
                                                                            İŞ BAŞVURU FORMU             

Bu bölüm Andıç Bakım merkezi.                                                                                                                            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 )

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


VI- UZMANLIK ALANLARI

· Lütfen 1 veya daha fazla kutuyu işaretleyiniz ve ilgili uzmanlık alanındaki deneyim süresini 

başlangıç ve bitiş tarihleri vererek belirtiniz.

Deneyim 

              Başlangıç-Bitiş Tarihi      Deneyim                       Başlangıç-Bitiş Tarihi

   
	
	
	Onkoloji
	
	
	
	
	
	Yenidoğan / Bebek
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Psikiyatri
	
	
	
	
	
	Kadın Doğum
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nöroloji
	
	
	
	
	
	Acil
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Dahiliye
	
	
	
	
	
	Geriatri
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ana Cerrahi Dalları (Üroloji, Genel Cerrahi, Ortopedi)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ameliyathane (Tüm branşlar)
	
	
	
	
	
	Fizik Tedavi Rehabilitasyon
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Koroner /Kalp Damar Yoğun Bakım
	
	
	
	
	
	Eğitmenlik
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Genel Yoğun Bakım (Reanimasyon)
	
	
	
	
	
	Evde Bakım 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Yenidoğan Yoğun Bakım
	
	
	
	
	
	Diğer/
	
	



VII- ÖZEL / DEVLET ÇALIŞMA DENEYİMİ
· Lütfen 1 veya daha fazla kutuyu işaretleyiniz ve toplam deneyim yılını belirtiniz.

Deneyim 



                   Yıl



	
	
	Özel Hastane 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Devlet 
	
	


Toplam Hemşirelik Deneyimi.......…......………

VIII- 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.

· Çalışmayı tercih ettiğiniz bölgeler

      
Beşiktaş – Maçka - Nişantaşı



      
Şişli – Mecidiyeköy - Gayrettepe


Etiler – Levent – Maslak - Istinye







      Sarıyer – Yeniköy - Baltalimanı – Arnavutköy - Bebek   

             Kadıköy - Bostancı




Beykoz – Beylerbeyi 




Avcılar

      Diger .................................
VIII- DİĞER
· Hobiler
...........................................................................................

· Üye oldugunuz dernekler / Vakıflar
............................................................................................

· Sigara kullanıyormusunuz?
Evet                            Hayir

· Sabıka kaydınız varmı? (Var ise detaylarini belirtiniz)
Evet                            Hayir

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

      Bu Kısım Andıç Bakım Hizmetleri Merkezi. tarafından doldurulacaktır.


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


Potansiyel 

İleri Tarih                 Olumsuz

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

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

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

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

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


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


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


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





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


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


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





Uzmanlık Alanınız (Kendinizi hangi alanda yetkin buluyorsunuz?)





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





Şirketin Yönlendirilebileceği Hasta Tipleri


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









