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	PERSONEL BİLGİ
FORMU ÖRNEĞİ
İşe Giriş Kişisel Bilgi Beyanı 



	KVKK BİLGİLENDİRME  

Bu form 6698 sayılı KVKK kapsamında toplanır. Beyan ettiğiniz bilgiler özlük dosyanızda saklanır ve yalnızca iş ilişkisinin yürütülmesi amacıyla kullanılır. Toplanan kişisel veriler; 4857 sayılı İş Kanunu m.75 uyarınca özlük dosyası düzenlenmesi, SGK ve vergi mevzuatından doğan yükümlülüklerin yerine getirilmesi ve iş ilişkisinin yönetilmesi amacıyla işlenir. Sağlık ve aile gibi özel nitelikli veriler için aşağıdaki açık rıza bölümünü onaylamanız gerekir. Tüm alanları eksiksiz ve doğru doldurmanız önem arz etmektedir. 



	⚠  YASAL UYARI  

KVKK m.6: Sağlık, engellilik, adli sicil gibi özel nitelikli kişisel veriler için ayrı açık rıza zorunludur. Bu veriler işin gereği veya yasal zorunluluk olmadıkça toplanmaz. Adayın yanıt vermeme hakkı saklıdır.



01 —  KİŞİSEL BİLGİLER
	Ad Soyad
	

	T.C. Kimlik No
	11 haneli

	Doğum Tarihi
	GG.AA.YYYY

	Doğum Yeri
	İl / İlçe

	Uyruk
	T.C. / Diğer

	Cinsiyet
	☐ Kadın     ☐ Erkek     ☐ Belirtmek istemiyorum

	Medeni Durum
	☐ Bekâr     ☐ Evli     ☐ Boşanmış     ☐ Dul

	Anne Adı
	

	Baba Adı
	

	Kan Grubu
	Örn: A Rh+

	Askerlik Durumu (erkek için)
	☐ Yapıldı     ☐ Tecilli     ☐ Muaf     ☐ Yapılmadı



02 —  İLETİŞİM BİLGİLERİ
	İkametgah Adresi
	Açık adres, mahalle, ilçe, il, posta kodu

	İl / İlçe / Posta Kodu
	

	Cep Telefonu
	0(5__) ___ __ __

	Ev Telefonu
	0(___) ___ __ __

	E-posta
	ornek@email.com

	Acil Durum Yakını
— Ad Soyad
	

	Yakınlık Derecesi
	Anne / Baba / Eş / Kardeş / Diğer

	Acil Durum Yakını
— Cep Telefonu
	0(5__) ___ __ __



03 —  EĞİTİM BİLGİLERİ
	En Yüksek Mezuniyet Düzeyi
	☐ İlkokul     ☐ Ortaokul     ☐ Lise     ☐ Ön lisans     ☐ Lisans     ☐ Y. Lisans     ☐ Doktora

	Mezun Olunan Okul
	

	Bölüm / Branş
	

	Mezuniyet Yılı
	YYYY

	Yabancı Dil(ler) ve Seviye
	Örn: İngilizce (B2), Almanca (A2)

	Sertifika / Lisans
	Örn: SGK, ehliyet sınıfı, mesleki sertifikalar



04 — ASKERLİK DURUMU
Durum	☐ Yapıldı     ☐ Tecilli     ☐ Muaf     
Terhis Tarihi (yapıldıysa)	GG.AA.YYYY
Tecil Bitiş Tarihi (varsa)	GG.AA.YYYY


05 —   İŞ DENEYİMİ
Önceki iş deneyimlerinizi en yeniden başlayarak yazınız (en fazla 3 kayıt).
	Firma Adı
	Görev / Unvan
	Tarih Aralığı
	Ayrılış Nedeni

	1.  
	
	
	

	2.  
	
	
	

	3.  
	
	
	



06 —   AİLE BİLGİLERİ
AGİ (Asgari Geçim İndirimi) hesaplaması için aşağıdaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.
	Eşin Adı Soyadı
	(varsa)

	Eşin T.C. Kimlik No
	11 haneli (varsa)

	Eş Çalışıyor mu?
	☐ Evet     ☐ Hayır     ☐ Emekli     ☐ İlgili değil

	Çocuk Sayısı
	Toplam çocuk sayısı

	Çocukların Adı ve Doğum Yılı
	Örn: Ali (2018), Ayşe (2021)



07 —  BANKA BİLGİLERİ (Maaş Hesabı)
	Banka Adı
	

	Şube
	

	IBAN No
	TR__ ____ ____ ____ ____ ____ __

	Hesap Sahibi
	Çalışanın kendi adı olmalı



08 —  SAĞLIK BİLGİLERİ
Bu bölüm KVKK m.6 kapsamında özel nitelikli kişisel veridir. Beyan etmek isteğe bağlıdır; iş sağlığı ve güvenliği açısından önemlidir.
	Kronik Hastalık Durumu
	☐ Yok     ☐ Var (aşağıda belirtiniz)     ☐ Beyan etmek istemiyorum

	Düzenli İlaç Kullanımı
	(varsa belirtiniz)

	Engellilik Durumu
	☐ Yok     ☐ Var     ☐ Beyan etmek istemiyorum

	Engellilik Oranı
	(varsa, %___)

	Engellilik Raporu Tarihi (varsa)
	GG.AA.YYYY  —  5378 sayılı Engelliler Hakkında Kanun

	Bilinen Alerji
	İlaç, gıda, çevresel — kısa açıklama



09 —  KVKK AÇIK RIZA BEYANI
	Açık Rıza Beyanı
Yukarıda beyan ettiğim tüm bilgilerin doğru ve güncel olduğunu kabul ederim. 6698 sayılı KVKK kapsamında, kişisel verilerimin iş sözleşmesinin kurulması, yürütülmesi, özlük dosyamın oluşturulması, bordro ve SGK işlemleri, performans yönetimi, eğitim planlama ve hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi amaçlarıyla işlenmesine; sağlık bilgilerim ve aile bilgilerim gibi özel nitelikli verilerimin yalnızca yasal zorunluluklar (AGİ, iş sağlığı, SGK) çerçevesinde işlenmesine açık rıza gösterdiğimi beyan ederim. Acil bir durumda yukarıda belirttiğim yakınımla iletişime geçilmesini ve gerekirse temel sağlık bilgilerimin acil müdahale ekibiyle paylaşılmasını onaylıyorum.
KVKK Aydınlatma Metni'ni okudum, anladım ve haklarımı (m.11) bildiğimi beyan ederim.

☐  Açık rıza veriyorum.               ☐  Açık rıza vermiyorum.



10 —  İMZA VE ONAY
Yukarıda verdiğim tüm bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu, değişiklik olması durumunda en geç 15 gün içinde İK departmanına yazılı olarak bildireceğimi beyan ederim.


	Çalışan Beyanı
	İK Departmanı Teslim Alan

	Ad Soyad:  
	Ad Soyad:  

	Unvan:
	Unvan

	Tarih:  
	Tarih:  

	İmza:  

	İmza:  




Yasal Sorumluluk Reddi    Bu şablon Kolay İK tarafından İK profesyonelleri için ücretsiz hazırlanmış örnek bir belgedir. Hukuki bağlayıcılığı yoktur. 4857 sayılı İş Kanunu m.75 uyarınca özlük dosyası düzenleme zorunluluğu vardır. Bu formda toplanan veriler KVKK kapsamında işlenir; özel nitelikli veriler için açık rıza zorunludur. Form, KVKK Aydınlatma Metni ile birlikte sunulmalıdır.


	Özlük dosyalarını dijitale taşıyın — Kolay İK Personel Yönetimi uygulaması ile özlük, izin, harcama, puantaj, mesai, zimmet, eğitim ve çok daha fazlasını tek uygulamadan yönetin.
Ücretsiz Denemek İçin Tıklayın




© 2026 Kolay İK — kolayik.com  ·  Bu belge örnek amaçlıdır, hukuki bağlayıcılığı yoktur.
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