
SERMAYE PİYASASI KURULU

T.C. Kimlik No

Adı

Soyadı

Sınav Başvuru Tarihi

YAZIŞMA ADRESİNİZ

Adres Satırı-1

Adres Satırı-2

Adres Satırı-3

Adres Satırı-4

POSTA KODU

SEMT/İLÇE

İL

TELEFON K O D

GSM (Mobil) K O D

E-POSTA

İMZA

1

ADAY NO

MESLEK PERSONEL YARDIMCILIĞI SINAVI ADAY BAŞVURU FORMU

Bu başvuru belgesini kendi yazımla yazıp imzaladığımı, yazdığım bütün bilgilerin doğru olduğunu bildiririm. 

Verdiğim bilgilerden herhangibirinin doğru olmadığı saptanırsa başvurumun, sınavımın, iptal edileceğini; atanmam 

halinde ise görevime son verileceğini biliyor ve kabul ediyorum.

BU FORM DOLMAKALEM VEYA TÜKENMEZ KALEMLE DOLDURULACAKTIR.

KURUL EVRAK KAYIT NO VE TARİHİ

FOTOĞRAF



KPSS PUANINIZ

KPSS YILI KPSS TÜRÜ K P S S P KPSS PUANI ,

BAŞVURUDA BULUNDUĞUNUZ GÖREV

Uzman Yardımcılığı Uzman Hukukçu Yardımcılığı

Bilişim Uzman Yardımcılığı

Sermaye Piyasası Kurulunun açmış olduğu sınavlara daha önce kaç kez girdiniz ?

Girdiğiniz yıl/yıllar

KİŞİSEL BİLGİLER

T.C. Kimlik No

Adı

Soyadı

Cinsiyeti ERKEK KADIN

Baba Adı

Doğum Tarihi G G A A 1 9

Doğum Yeri

Medeni Durumu BEKAR EVLİ

Uyruğu

ÖĞRENİM DURUMU BİLGİLERİ

İlkokul

Ortaokul

Lise

Üniversite

Lisans Üstü

Doktora

YABANCI DİL BİLGİLERİ

1 İngilizce

2 Almanca

3 Fransızca

4 Diğer (Açıklayınız)

5 Diğer (Açıklayınız)

Sahip olduğunuz yabancı dil düzeyinizi belirtir belgenin türü

Sınava girmek istediğiniz dil  (Tek bir dili işaretleyiniz.) İNGİLİZCE ALMANCA FRANSIZCA

KURS, SEMİNER, STAJ  BİLGİLERİ

1

2

3

4

5

2

MEZUN 

OLDUĞUNUZ
OKULUN VE BÖLÜMÜN ADI

ÇOK İYİ İYİ

KURS/SEMİNER/STAJ KONUSU SÜRE TARİH

BİLDİĞİNİZ DİLLER
OKUMA VE YAZMA

DÜZENLEYEN KURUM/KURULUŞ

ÇOK İYİ İYİ

ANLAMA

İYİ

KONUŞMA

ÇOK İYİ ORTA

MEZUNİYET 

PUANI 

(ORTALAMA)

ORTA

MEZUNİYET  TARİHİGİRİŞ TARİHİ

ORTA



İŞ DENEYİMİ BİLGİLERİ

Daha önce çalışmış olduğunuz ve halen çalışmakta olduğunuz işler (Varsa)

Zorunlu hizmet yükümlülüğünüz varsa, hangi kuruma karşı olduğu

AİLE BİLGİLERİ

Anne, baba, eş ve kardeşlerinizin

Varsa çocuklarınızın sayısı, cinsiyeti, yaşı E K E K E K

Eş ve çocuklarınızın dışında bakmakla yükümlü olduğu kimseniz varsa

SAĞLIK BİLGİLERİ

Kan Grubunuz R h Boyunuz c m Kilonuz k g

Bedensel bir özürünüz var mı ?

Geçirdiğiniz önemli hastalıklar ve ameliyatlar

Kullandığınız cihaz ve protezler (Gözlük, işitme cihazı vb. dereceleri ile belirtiniz.)

Seyahat etmenize engel bir durumunuz var mı ? Varsa belirtiniz.

3

ÇALIŞTIĞINIZ İŞYERİ UNVANI / TELEFON NO AYRILIŞ NEDENİNİZGÖREV UNVANINIZ
GİRİŞ 

TARİHİ

EVET HAYIR

SİZİNLE Mİ OTURUYOR ?

İŞYERİ

ALDINIZ NET 

ÜCRET

AYRILIŞ 

TARİHİ

ADI SOYADI AKRABALIK DERECESİ

ADI SOYADI

DOĞUM YILI

HAYATTA MI? YAKINLIK DERECESİ MESLEĞİ



ASKERLİK BİLGİLERİNİZ (Erkek adaylar için)

Askerlik durumunuz

YAPTIM ER YEDEK SUBAY SINIF TERHİS TARİHİ G G A A Y Y

TECİL ETTİRDİM G G A A Y Y Tarihine kadar nedeniyle tecil ettirdim.

MUAFIM nedeniyle muafım.

ÜYE OLDUĞUNUZ DERNEK VE KURULUŞLAR BİLGİLERİ

Üye olduğunuz dernek ve kuruluşlar

1

2

3

4

5

KOVUŞTURMA, SUÇ VE CEZA BİLGİLERİ

Hakkınızda açılan adli bir kovuşturma var mıdır ?

Cevabınız EVET ise isnat olunan suç, aldığınız ceza

REFERANSLARINIZ

Hakkınızda bilgi alınabilecek kişiler (SPK'nda çalışan, SPK'nda çalışmayan)

1

2

3

4

5

AÇIKLAMALAR (SPK'nca DOLDURULACAK)

4

ADI SOYADI UNVANI ÇALIŞTIĞI İŞYERİ, ADRES VE TELEFONU

EVET HAYIR


