
 
Türkiye İş Kurumu 
İşgücü İstem Formu (Form 1) 

İŞGÜCÜ İSTEM FORMU 
 İşgücü İstemi Tarih/No:         AĞUSTOS 2015/                                  Meslek Adı:   Kolacı-Ütücü  
 Yurtdışı İşgücü İstem No:   ----                                                                                                                     
 

(A) İŞYERİ BİLGİLERİ 
 

İŞYERİ ADI:   Ankara Deniz İkmal Grup Komutanlığı 
 

FAALİYET ALANI:   Askeri İş Elbisesi ve Aksesuar Üretimi  
 

İŞVERENİN ADI-SOYADI/ÜNVANI:   H.Mehmet NORGAZ  
        İkmal Albay   
        Ankara Deniz İkmal Grup K.Vekili 
 

ADRESİ:  Cemal Gürsel Caddesi Numara 110 Cebeci-Çankaya/ ANKARA 
TELEFON NO:   0312 319 11 60                 FAKS:   0312 362 93 03 
E-POSTA:   ---                                              WEB:   --- 

SSK NO:    
1.1419.0202.0000173.006.07.47 
VERGİ NO: 
2910797924 
KURULUŞ TARİHİ:   01 Mart 2005 
İŞYERİNİN YASAL DURUMU 
ÖZEL   (   )             KAMU   ( X ) 
MASRAF KARŞILIĞI ÖDENDİ Mİ?: 
EVET   (X )              HAYIR    (    ) 

 

(B) MESLEKİ ÖZELLİKLER 
 

İş Alanı/Pozisyon: Kolacı-Ütücü          Deneyim Süresi (Yıl):  * İstenen Meslek:   Vasıfsız 
                                      
  

Meslek Öğrenme Türü:   Kurs   (  )     Okul   (   )     Pratik   (   )  Meslek Deneyim Süresi (Yıl):  ---   
 

(C) ÇALIŞMA ŞARTLARI 
 

Çalışma Periyodu:   Belirli Süreli (Geçici***)   (     )    Belirsiz Süreli (Daimi)   ( X )      Pasaport Gerekli mi?:    Evet  (   )   Hayır ( X ) 
*Çalışma Şekli:   Deneme Süreli  (    )       Kısmi Süreli   (    )    Tam Süreli   (  X  ) 
Olanaklar:      Ücret:                                               Sosyal Olanaklar:                         

 

(D) KİŞİSEL ÖZELLİKLER 
 

Yaş:   --- 
Boy:   --- 
Kilo:   --- 
 

NOT: işin niteliğine ilişkin sebepler zorunlu, ise cinsiyet belirtiniz 
 

Kadın    (     )                                 Erkek    (     ) 

 
*Kişisel Durumu :   Normal  ( X )              Engelli   (        ) 
 
                                 Eski Hükümlü   (    )    Terör Mağduru (      ) 
 
 
 

 

(E) ÖĞRENİM DURUMU 
 

*İstenen Öğrenim Seviyesi:  İlk, Orta, Lise 
Öğrencilik Durumu: 
Kriterlerin birinden mezun olmuş öğrenci olabilir.(  ) 
Kriterlerin birinde öğrenci olan olabilir.    (    ) 
Öğrenci olamaz.   ( X ) 

 

*Öğrenim Kriteri Seçimi: - 
Öğrenim Seviyesi Aralığı Bazında :  
En Az Öğrenim Seviyesi:  İlköğretim   En çok Öğrenim Seviyesi: Lise 
Genel Birim Bazında: 
Öğrenim Seviyesi:                                    Okul Birimi (Fak./Yüksekokul): 
Okul Bölümü : Ütücülük alanında Milli Eğitim Bakanlığı onaylı sertifika sahibi   
                        olmak   

 

Yabancı Dil:    ---      Yabancı Dil Seviyesi:   Başlangıç  (   )           Az   (   )       Orta   (     )       İyi    (    )       Çok İyi     (     )      
 

Sınav Gereksinimi (Sınav İsteniyor mu?)           EVET   (   )                  HAYIR    ( X ) 
Sınav Adı:    --            Puan Türü:                En Az Puan:                        Sınav Giriş Tarihi:   
 

Ehliyet Gereksinimi:      Evet     (    )     Hayır    ( X ) 
 

Sınıfı:                                             Süresi:                  
Askerlik Durumu:    
Fiilen Yapmış  (   )                                       Fiilen Yapmış veya Muaf    (          ) 
Fiilen Yapmış, Muaf veya Tecilli       (    )    Fark etmez        (  X  ) 

*Çalışma Adresi:   
Yer:  Yurtiçi    ( X )     Yurtdışı    (        ) 
Adres:    Cemal Gürsel Caddesi Nu:110 Cebeci 
İl/İlçe:     Çankaya/ANKARA 

Sadece Bu İllerde İkamet Edenler: 
1.   ANKARA                4.   ................................................... 
2.   ...................................................  5.   ................................................... 
3.   ...................................................  6.   ................................................... 

 

*Görüşme Adresi: 
 Cemal Gürsel Caddesi Nu:110 Cebeci 
İl/İlçe: Çankaya / ANKARA   Posta Kodu :                                         Telefon No: 312 319 11 60 / 2293-94 
 

Talep Özellikleri: 
*Son Başvuru Tarihi :    *Karşılanması Gereken Tarih: 
*Toplam Açık İşçi Sayısı:   6 Kişi   *Şube/Merkez: 
  
İŞVERENİN İMZASI :   Ağustos 2015 
 
 
 
 
KAYDI ALAN GÖREVLİ :    
ADI/SOYADI  :   ÜNVANI:  TARİH:   İMZA: 
 
 


