
Name/Ad

Surname/Soyad

1-) Applied Position: Please select from list below/Başvurulan Pozisyon: Lütfen aşağıda işaretleyiniz

Export Sales Officer/Dış Ticaret Sorumlusu       

General Manager Assistance/Genel Müdür Asistanı 

E-Trade Specialist/E-Ticaret Uzmanı

2-) Experience in same position/Başvurulan pozisyon için deneyim

No Experience/Tecrübesiz

1-3 Years/1-3 Yıl

3-5 Years/ 3-5 Yıl

 No/Hayır

- Monthly Salary/Aylık Maaş:

- Additional Benefits:  (Transportation, food, insuarance etc.)/Ek Ücret (Yol, yemek ve sigorta vb.)

5-) What is your salary expectation (Turkish Liras)/Monthly/Aylık

HR FORM

+90 224 502 80 75 
Akvia Group Limited Co.  

sales@akviagroup.com | www.akviagroup.comakviagroup

5+ Years/5 ve üstü 

3-) Are you working in any company at the moment?/Şu and bir şirket için çalışmakta mısınız?

Yes/Evet

4-) Please mention your last salary and benefits (Turkish Liras)/Lütfen son maaş ve ek ücretinizi belirtiniz.

- Benefits/ Ek Ücret

6-) Marital Status (Notice: no obligation to answer this question)/Medeni Durum (Bu soruyu 
cevaplamanız zorunlu değildir).

Single/Bekar Married/Evli Single with children/Bekar 
Anne-Baba  

   Married with 
children/Evli 
Anne/Baba



English Language Level

1) Please rank your level from 1 to 10  (1: Beginner - 5: Intermediate - 10: Fluent)

• Reading from 1 to 10:
(1) Beginner
(5) Intermediate
(10) Fluent

• Wiriting from 1 to 10:
(1) Beginner
(5) Intermediate
(10) Fluent

• Speaking from 1 to 10:
(1) Beginner
(5) Intermediate
(10) Fluent

2) I would like to convince the interviewer thereby getting an English Interview face to face or by phone

Yes 

No

Thank you for filling out Akvia Gorup HR form.
We hope to proceed our paths with you and wishing you a promising future.

Akvia Group HR formunu doldurduğunuz için teşekkür ederiz. 

Umarız sizlerle yolumuz kesişir ve umarız sizleri güzel bir gelecek beklemektedir.
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