A. Basvuru Sahibi iletisim bilgileri:

Isim ve Soyisim :
T.C.K.N. :

Telefon Numarasi :
E-posta :

Adres :

B. Liitfen EXPERTISE RIGHTS EGIiTiM VE DANISMANLIK ANONIiM SiRKETiI
(Bundan sonra EXPERTISE olarak anilacaktir.) ile olan iliskinizi belirtiniz. (Danisan, is
ortagl, damsan/is ortagi aday gibi) :

« 0[O Is Ortag/Miivekkil adayi
L1 Danisan e [ Diger (A¢iklaymiz...)

O Is Bagvurusu/Ozge¢mis Paylasimi Yaptim Tarih:

O Eski Cal listigim Yillar: O . -
Digesr'l Gahisanim Galisugim Yillar 0] Ugiincii Kisi Firma Calisantyim
' Liitfen ¢calistiginiz firma ve pozisyon bilgisini

belirtiniz:

C. Liitfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:

L] Adresime gonderilmesini istiyorum.
L1 E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

01 Elden teslim almak istiyorum.
(Vekaleten teslim alinmas1 durumunda noter tasdikli vekaletname veya yetki belgesi olmasi
gerekmektedir.)

Isbu basvuru formu, tarafimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, EXPERTISE tarafindan
islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni
siiresinde cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve oOzellikle kisisel
verilerinizin giivenliginin saglanmasi amactyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in tarafimizca ek evrak
ve malumat (Niifus ciizdani veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form
kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya
da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde EXPERTISE s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz
basvuru kaynakli taleplerden dolay1r mesuliyet kabul etmemektedir.



Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi) Ad1 Soyadi :
Basvuru Tarihi :
Imza :



