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Ərizə formasını tamamlanmış halda aşağıdakı e-mail ünvanına göndərin.
Please return the completed form to the address below or 
below shown e-mail.

Gəncə-Şəmkir avtomobil yolunun 12-ci kilometrliyi
Tel: (+994 2230) 5 35 79.
hr@shamkiragropark.az 



ŞƏXSİ MƏLUMATLAR     /     PERSONAL  İNFORMATİON















ÖLÇÜLƏRİ     /     PHYSİCAL  İNFORMATİON




TƏHSİLİNİZ     /     EDUCATİON









 
HAQQINIZDA MƏLUMAT ALINA BİLƏCƏK İNSANLAR     /     PERSONAL REFERENCES







ƏRİZƏ FORMASI�APPLICATION FORM











YENİ ŞƏKİL�RECENT �PHOTOGRAPH�4x6





Istədiyiniz maaş�Salary request (gross)








İşə başlayacağınız tarix�Date available to start








Ərizənin doldurulma tarixi�Date of application








Hansi vəzifəni istəyirsiniz?�Position applied for
































Adınız�First name








Doğum yeriniz�Place of birth








Soyadınız�Family name








Doğum tarixiniz�Date of birth
































Daimi yaşadığınız ünvan�Permanent address














Elektron poçt ünvanınız�E-mail








Mobil telefonunuz�Mobile phone


























Telefonunuz�Telephone








Kişi�Male














Cinsiyyətiniz�Sex

















Boşanmış�Divorced

















Evli�Married

















Subay�Single








Ailə vəziyyəti�Marital status

















Dul�Widow

















Qadın�Female








Bitirmə tarixi�Date completed

















Başlanğıc tarixi�Date started























Hərbi xidmət�Military service








Bitirməmişəm�İncomplete








Bitirmişəm�Completed

















Milliyətiniz�Nationality














Hərbi xidmətdə olmayıbsınızsa nə vaxt getməlisiniz?�İf not completed military service when do you have to do?














Həyat yoldaşınızın vəzifəsi və ünvanı�Spouse’s occupation and address








Həyat yoldaşınızın adı�Spouse’s first name








Həyat yoldaşınızın qız adı�Spouse’s maiden name


























Övladlarınızın adı və yaşı�Names and ages of children






































Ananızın adı, vəzifəsi və ünvanı�Mather’s name occupation and address








Atanızın adı, vəzifəsi və ünvanı�father’s name occupation and address




















Keçirmiş olduğunuz ciddi xəstəlik və ya əməliyyatlar�Have you had any serious illness, injury or operation?








Ölçü�Size








Çəki�Weight








Boy�Height
































Siqaret çəkirsinizmi?�Do you smoke?








Fiziki qüsurlarınız varmı?�Do you have any disabilities?


























Bəli�Yes

















Xeyr�No








Əllər�Hands








Ayaq�Feet












































Digər�Other








Eşitmə�Hearing








Nitq�Speech








Fövqalədə vəziyyətlərdə müraciət ediləcək şəxsin adı, ünvanı və telefonu�İn case of emergency call or find














Bitirmə tarixi�Graduation date








Qəbul tarixi�Entry date
































Təhsil müəssisənizin adı və ünvanı�Name and address of school or university








Dərəcəsi və ixtisası�Degree, major course
















































































Yaxşı�Well








Əla�Excellent

















Əla�Excellent

















Yazı�Writing








Danışıq�Speaking








Hansı əcnəbi dilləri bilirsiniz?�Languages skills








Orta�Fair























Orta�Fair

















Yaxşı�Good


























Əla�Excellent
































Orta�Fair

















Yaxşı�Good








Əla�Excellent


























Orta�Fair

















Yaxşı�Well

















Yaxşı�Good








Əla�Excellent


























Orta�Fair

















Yaxşı�Well








Əla�Excellent
































Orta�Fair

















Orta�Fair

















Yaxşı�Well








Əla�Excellent
































Orta�Fair

















Yaxşı�Good








Əla�Excellent









































Hansı kompüter proqramında və ofis avadanlıqlarında işləməyi bilirsiniz?�Which business machines can you operate?








Xeyr�No








Sürücülük vəsiqəniz varmı?�Do you have a driver’s license?








Kateqoriya�Class

















Bəli�Yes








Sizi ən yaxşı tanıdan keyfiyyət və bacarıqlarınız�List the qualities that best describe you














3.





Adı, soyadı�Name, surname








2.





Adı, soyadı�Name, surname








1.





Adı, soyadı�Name, surname




















Ünvanı / telefonu�address / phone








Ünvanı / telefonu�address / phone








Ünvanı / telefonu�address / phone




















Peşəsi�Occupation














Peşəsi�Occupation














Peşəsi�Occupation








Vəzifəsi�Position








İşdən ayrılma səbəbi�Reason for leaving








İş yerinizin adı və ünvanı�Name and address of employer

















�








�








Tel:�











Maaş�Salary








Çıxış tarixi�Leave date








Qəbul tarixi�Entry date














Maaş�Salary











�











Qəbul tarixi�Entry date














Çıxış tarixi�Leave date








İşdən ayrılma səbəbi�Reason for leaving











�





Vəzifəsi�Position











Tel:�





İş yerinizin adı və ünvanı�Name and address of employer




















Qəbul tarixi�Entry date














Çıxış tarixi�Leave date








İşdən ayrılma səbəbi�Reason for leaving











�





Vəzifəsi�Position











Tel:�





İş yerinizin adı və ünvanı�Name and address of employer














Maaş�Salary











�





Çıxış tarixi�Leave date








İşdən ayrılma səbəbi�Reason for leaving











�





Vəzifəsi�Position











Tel:�





İş yerinizin adı və ünvanı�Name and address of employer














Maaş�Salary











�











Qəbul tarixi�Entry date














Çıxış tarixi�Leave date








İşdən ayrılma səbəbi�Reason for leaving











�





Vəzifəsi�Position











Tel:�





İş yerinizin adı və ünvanı�Name and address of employer














Maaş�Salary











�











Qəbul tarixi�Entry date

















