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	Kişisel Bilgiler

	Adı Soyadı:
	 FOTOĞRAF


	Cinsiyet : 
	

	TC Kimlik No.:
	 

	Doğum Yeri Tarihi:
	 

	İrtibat Adresi:
	 

	Cep Telefonu:
	 

	Web Adresi:
	

	E-posta Adresi:
	

	Eğitim Durumu

		İlköğretim (   )
	Lise (   )
	Ön Lisans (   )
	Lisans (   )
	Yüksek Lisans (   )
	Doktora(   )




	İş Deneyimi

	Üniversite (   )
	Kamu (   )
	Meslek Kuruluşu (   )
	STK (   )
	Özel Sektör (   )
	Diğer (    )

	Çalışılan Yer
(En Son Çalışılan Yer Başta Olacak Şekilde)
	Tarih Aralığı
	Birimi
	Görevi

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 


	


	Başvuru Yapılan Meslek(ler)

	Seyahat Acentası Ürün Planlama ve Operasyon Sorumlusu (Seviye 5)  (    )
	Seyahat Acentası Satış Görevlisi (Seviye 4)  (   )
	Transfer Elemanı (Seviye 3)  (   )

	Seyahat Acentası Yöneticisi 
(Seviye 6) (    )
	Kat Hizmetleri Sorumlusu (Seviye 5)  (   )
	Kat Sorumlusu (Seviye 3) (   )

	Ön Büro Yöneticisi (Seviye 5) (    )
	Ön Büro Görevlisi (Seviye 4) (   )
	Vale Görevlisi (Seviye 3) (   )


	
	
	

	Daha önce böyle bir komitede yer aldınız mı?
	Evet  (   )
	Hayır(   )

	Komite Adı ve Tarihi:
	

	Pozisyonu 
	

	Bu formda belirttiğim bütün hususların doğru olduğunu beyan eder, Değerlendirici olarak seçilmem durumunda verilen görevleri zamanında, şahsen ve objektif şekilde ifa edeceğimi taahhüt ederim.

	Adı- Soyadı 
	 

	Tarih 
	 

	İmza 
	

	EK :
	Eğitim-Öğretim Görevlileri İçin Özgeçmiş (    )     Sektör Çalışanları İçin Özgeçmiş (    )



DEĞERLENDİRME 
	Değerlendirici Adayının
Adı Soyadı
	



	Performans Kriterleri
	Değerlendirme

	Eğitim/ Öğrenim/Deneyim
	

	İlgili belgelendirme programı bilgisi
	

	Sınav prosedürleri ve dokümanları uygulayabilirliği
	

	Sınav yapılacak alandaki yeterliliği
	

	Gözlem yeteneği
	

	Değerlendirme ve Karar Verme Yetkinliği
	

	Diğer düşünceler ve sonuç
	



	Görev alacağı/alabileceği bölüm
	

	İş tanımı
	

	Giriş ücreti
	



Görüşmeyi Yapan
Adı ve Soyadı:								Tarih:
İmza:
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