VERIi SAHIBi BASVURU

Ad Soyad
TC Kimlik No

(Yabancilar igin pasaport
numarasi)

Cep Telefonu
E-Posta
Adres

2.$iRKETiMiZ ILE iLiSKiNiZ
CMuavekkil

[Calisan
[ Eski Calisan

3.KONU

FORMU
1.KIMLIK VE ILETiSIM BILGILERI

Faks

[ Calisan Adayi
[ Ziyaretgi
[ Diger:

4. KANUN KAPSAMINDAKI TALEBINIZ (AYRINTILI OLARAK) BELIRTIiNiz

5.LUTFEN BASVURUNUZA VERILECEK YANITIN TARAFINIZA BiLDIRILME

YONTEMINI
BELIRTINiz

[ Yukarida belirtmis oldugum adresime gonderilmesini istiyorum.



[IYukarida belirtmis oldugum e-posta adresine gonderilmesini istiyorum.
(E-posta ybnteminin secilmesi halinde daha hizli yanit verilebilecektir.)

[ Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmasi durumunda noter
tasdikli vekéletname veya yetki belgesi olmasi gerekmektedir.)

6.ACIKLAMALAR

isbu form, Sirketimiz ile olan iligkinizin belirlenebilmesi ve Sirketimiz tarafindan
islenen Kisisel verilerinizin tam ve dogru olarak tespit edilerek talebinize en uygun
yanitin verilebilmesi amaciyla duzenlenmigtir. Bagkalarina ait kigisel verilerin yetkisiz
sekilde elde edilmesi sug tegkil edebileceginden Sirketimiz kisisel veri guvenligini
teminen kimlik tespiti amaciyla tarafinizdan ilave bilgi ve belge (Nufus clizdani vb.)
talep etme hakkini sakli tutar. igsbu form kapsaminda iletilen bilgilerin dogru ve glncel
olmasi gerekmekte olup yanlis ve/veya eksik bilgi verilmesinden ya da yetkisiz
basvuruda bulunulmasindan kaynaklanabilecek hatalardan dolayr Sirketimiz
sorumluluk kabul etmemektedir.

7.BASVURU SAHIBININ BEYANI

Yukaridaki talepler dogrultusunda MILAD PSIKOLOJI EGITIM OGRETIM BASIN
YAYIN GIDA SAN.TIC.LTD.STI'ye yapmis oldugum basvurumun Kigisel Verileri
Koruma Kanunu (6698 Sayili Kanun) kapsaminda de@erlendirilerek tarafima bilgi
verilmesini rica ederim.

BASVQRU
SAHIBI
Ad
Soyad
Tarih
imza



