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İŞ DENEYİMLERİ	


MESLEKİ BECERİ ve İLGİ ALANLARI

BİLGİSAYAR KULLANIM BİLGİSİ
İYİ			ORTA			KULLANAMIYOR
SAĞLIK DURUMU BEYANI: 
İŞGÜCÜ VE UYUM PROGRAMI (İUP) ÇERÇEVESİNDE KAMU ALANLARINDA TEMİZLİK, BAKIM VE ONARIM FAALİYETLERİNDE ÇALIŞMAMA ENGEL DURUMUM           VARDIR                         YOKTUR

VERGİ MÜKELLEFİYETİ DURUMU :                             Evet                       Hayır
İSTEĞE BAĞLI SİGORTA DURUMU:                             Evet                       Hayır
Aynı evde ikamet eden bireylerden sigortalı çalışan sayısı: 0                1                   2                     3                
