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1. ŞƏXSİ MƏLUMATLAR
	N
	Ad, soyad və ata adı 
	

	1
	Milliyətiniz
	

	2
	Cinsiyyətiniz
	Qadın          
[image: image1]
	Kişi      
[image: image2]

	3
	Doğulduğunuz  yer və tarix
	

	4
	Hərbi mükəlləfiyətiniz
	

	5
	Yaşadığınız ünvan
	

	6
	Əlаqə telefonu
	Ev                                           Mobil

	7
	e-mail ünvanı
	


2. AİLƏ TƏRKİBİ

	1
	Ata  (adı,soyadı və işi)
	

	2
	Ana (adı,soyadı və işi)
	

	3
	Qardaşlar (adı,soyadı və işi)
	

	
	
	

	4
	Bacılar (yaş, iş)
	

	
	
	

	5
	Sosial vəziyyətiniz
	Subay 
[image: image3]
	Evli   
[image: image4]
	Boşanmış   
[image: image5]
	Nişanlı  
[image: image6]

	6
	Həyat yoldaşınız (adı,soyadı və işi)
	

	7
	Övladlarınızın sayı
	

	8
	Ailənizin maddi vəziyyəti
	Aşağı 
[image: image7]
	Orta  
[image: image8]
	Yuxarı   
[image: image9]
	Və ya ____ 

	9
	Eviniz 
	Şəxsi  
[image: image10]
	Kirayə   
[image: image11]

	10
	Eviniz ilə FIRE Group  arasında  
	Saat: 
	Marşrut sayı:


3 . TƏHSİL
	N
	Məktəbin adı
	İxtisasınız
	Giriş və bitirmə 

tarixi

	1
	
	
	

	2
	
	
	



3. İŞLƏDİYİNİZ YERLƏR
	N
	Müəssisənin adı
	Vəzifəniz
	Çalışdığınız Tarix
	İşdən Çıxma səbəbi
	Əmək haqqı

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


 4. BİLDİYİNİZ  DILLƏR:                                       5. BİLDİYİNİZ  PROQRAMLAR:  
	N
	Dillər
	Danışmaq
	Yazmaq

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


	N
	Proqramlar
	Səviyyə

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


6. ÜМUМİ  МƏLUМАТLАR    (Bəli, Xeyr)
1. Əvvəllər məhkum оlmusunuzmu?  ________
2. Ailənizdə məhkum olan varmı? ___________
3. İşə deyilən vaxtdan başlaya bilərsiniz? _____
4. Səhhətinizdən şikayətiniz varmı? _________
5. Siqaret Çəkirsiniz?  ​​_________________
6. Sipirtli içki qəbul edirsinizmi? _________
7. Safe Life -da tanıdığınız varmı? ____
___________________________________
8. Sürücülük vəsiqəniz varmı? __________
        Kateqoriya ______________________

  7. ƏVVƏLKİ  İŞ  YERLƏRİNDƏN  SİZƏ  ZAMİN  OLANLAR
	S/s
	Adı və Soyadı
	Vəzifəsi
	Tel.N0

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


     8. DİGƏR МƏLUМАТLАR
1.Asudə vaxtınızı necə keçirirsiniz:_______________________________________________________________  
2. Tələb etdiyiniz əməк haqqı:____________                       Əvvəlki, iş yerində aldığınız əmək haqqı __________

TƏRCÜMEYİ - HAL
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Mən təsdiq edirəm ki, bu qeyd etdiyim məlumаtlаr düzgündür. Başa düşürəм ki, verdiyim məlumatların 
gələcəkdə doğru olmadığı aşkar edilərsə, bu əmək müqaviləsinin pozulmasınа səbəb ola bilər.

İMZA:                            _________________________________________________

                                                              Adı, soyadı və atasının adı
                              



    "_____" ________________" 20   -   il.
FOTO
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Son 6 ay
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