
EĞİTİM 

Lütfen Son Aldığınız Eğitimden İtibaren Sırayla Yazın.

[Okul Adı, Adresi] [Başlangıç Tarihi – Bitiş Tarihi]

[Okul Adı, Adresi] [Başlangıç Tarihi – Bitiş Tarihi]

[Okul Adı, Adresi] [Başlangıç Tarihi – Bitiş Tarihi]

[Okul Adı, Adresi] [Başlangıç Tarihi – Bitiş Tarihi]

İŞ/STAJ TECRÜBESİ  

[Kurum/Şirket Adı, Adresi] [Başlangıç Tarihi – Bitiş Tarihi]
[Meslek/Unvan-Kısa İş Tanımı]

[Kurum/Şirket Adı, Adresi] [Başlangıç Tarihi – Bitiş Tarihi]
[Meslek/Unvan-Kısa İş Tanımı]

[Kurum/Şirket Adı, Adresi] [Başlangıç Tarihi – Bitiş Tarihi]
[Meslek/Unvan-Kısa İş Tanımı]

[Kurum/Şirket Adı, Adresi] [Başlangıç Tarihi – Bitiş Tarihi]
[Meslek/Unvan-Kısa İş Tanımı]

YABANCI DİL DÜZEYİ

(Lütfen hâkim olduğunuz dilleri seviyenize göre yazın:
A1/A2 Temel Seviye, B1/B2 Orta Seviye, C1/C2 İleri Seviye)

PROGRAMA YÖNELİK YETENEKLER/YETKİNLİKLER

Kişisel Bilgiler 

Doğum Yeri

Doğum Tarihi

Yaşadığı Şehir/Ülke

Yurtdışında yaşadığım yıl aralığı

İletişim Bilgileri

e-Posta

Cep Telefonu

Adres



SEMİNER & SERTİFİKALAR, SİVİL TOPLUM DENEYİMLERİ
(VARSA)

YAYINLAR VE AKADEMİK ÇALIŞMALAR
(VARSA)

İLAVE BİLGİLER 

Daha önce YTB Programlarına
katılım sağladınız mı? 

Hayır (x)
Evet (x)
(Lütfen yıl ve program ismi olarak belirtin.)

<Başarılar dileriz>
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