
DAVRAZ ÖZEL SAĞLIK HİZMETLERİ SANAYİ VE TİCARET A.Ş. 

ÇALIŞAN ADAYI AYDINLATMA METNİ 

 

Bu aydınlatma metni, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun (“KVKK”) 10. maddesi 

kapsamında veri sorumlusu sıfatıyla, aşağıda bilgileri bulunan Davraz Özel Sağlık Hizmetleri Sanayi 

Ve Ticaret A.Ş. (“DAVRAZ YAŞAM”) tarafından, çalışan adaylarını bilgilendirmek için 

hazırlanmıştır.  

MERSİS Numarası: 02710743565552322 

Adresi: Pirimehmet Mahallesi 1724 Sokak No:1 Merkez Isparta 

Telefon:0 (246) 232 8 232     E-mail: info@davrazyasamhastanesi.com.tr 

 

İşlenen Kişisel Veri Kategorileri ve Amaçları İş başvurunuz sırasında kâğıt form aracılığıyla 

topladığımız kişisel verileriniz, belirli, açık ve meşru amaçlar için işlenmektedir. Toplanan veri 

kategorileri ve işlenme amaçları aşağıdaki gibidir: 

• Kimlik Bilgileri: Adınız, soyadınız, T.C. kimlik numaranız, cinsiyet bilginiz, medeni haliniz 

ve imzanız. 

◦ Amaçlar: Başvurunuzun alınması, aday kimliğinizin doğrulanması ve tespiti, insan kaynakları 

süreçlerinin yürütülmesi, potansiyel bir iş sözleşmesinin kurulması için gerekli adımların 

atılması, ilgili mevzuattan kaynaklanan yükümlülüklerin yerine getirilmesi ve resmi kayıtların 

tutulması. 

• İletişim Bilgileri: Cep/telefon numaranız ve özgeçmişinizde yer alan e-posta adresi gibi 

bilgileriniz. 

◦ Amaçlar: Başvurunuzla ilgili sizinle iletişime geçilmesi, mülakat davetlerinin yapılması, 

başvuru süreci hakkında bilgilendirme ve referans kontrollerinin sağlanması. 

• Profesyonel Deneyim ve Eğitim Bilgileri: Özgeçmişinizde yer alan bilgiler (mesleğiniz, 

çalışılan son şirket bilgileri, diploma bilgileri, gidilen kurslar, meslek içi eğitim bilgileri, 

sertifikalar). 

◦ Amaçlar: Başvurduğunuz pozisyona uygunluğunuzun değerlendirilmesi, geçmiş deneyim ve 

niteliklerinizin incelenmesi, eğitim ve yeterliliklerinizin doğrulanması ve aday havuzumuzda 

değerlendirilmek üzere saklanması. 

• Askerlik Bilgileri: Erkek adaylar için askerlik durumunuz. 

◦ Amaçlar: İlgili mevzuat uyarınca yasal yükümlülüklerin yerine getirilmesi. 

• Referans Bilgileri: Özgeçmişinizde yer alan veya tarafınızca sağlanan referans kişilerin 

bilgileri. 

◦ Amaçlar: İş başvurunuzun değerlendirilmesi amacıyla referans kontrollerinin yapılması ve 

profesyonel geçmişinizin doğrulanması. Referans veren kişilerin aydınlatılması ve rızalarının 

alınması sorumluluğu size aittir. 

•Sürücü Belgesi Bilgileri: Sürücü belgenizin detayları. 

◦Amaçlar: Başvurduğunuz pozisyonun gerektirmesi halinde (Saha pozisyonları) bu yeterliliğin 

değerlendirilmesi. 

 

İşlenen Özel Nitelikli Kişisel Veri Kategorileri ve Amaçları KVKK kapsamında özel nitelikli 

kişisel veri olarak kabul edilen verileriniz aşağıdaki amaçlarla işlenmektedir: 

• Engellilik Durumuna Ait Bilgiler: Engellilik durumunuza ilişkin bilgiler. 

◦ Amaçlar: Engelli personel istihdamına ilişkin yasal yükümlülüklerin yerine getirilmesi, 

fiziksel çalışma ortamı düzenlemelerinin yapılması ve iş sağlığı ve güvenliği kapsamında 

gerekli tedbirlerin alınması. 

• Ceza Mahkûmiyeti ve Güvenlik Tedbirleri: Hakkınızdaki ceza mahkûmiyeti ve güvenlik 

tedbirlerine ilişkin bilgiler. 



◦ Amaçlar: İlgili mevzuatın açıkça öngördüğü durumlarda (Bazı özel sektör işleri için güvenlik 

soruşturması), yasal yükümlülüklerin yerine getirilmesi ve Şirketimizin meşru menfaatleri 

gereği işyeri güvenliğinin sağlanması. 

 

Kişisel Veri İşlemenin Hukuki Sebepleri Yukarıda belirtilen kişisel verileriniz, KVKK'nın 5. 

maddesinde belirtilen hukuki sebeplere dayanarak işlenmektedir: 

• Bir sözleşmenin kurulması veya ifasıyla doğrudan doğruya ilgili olması kaydıyla, sözleşmenin 

taraflarına ait kişisel verilerin işlenmesinin gerekli olması (iş başvurunuzun ve potansiyel iş 

sözleşmenizin değerlendirilmesi). 

• Veri sorumlusunun hukuki yükümlülüğünü yerine getirebilmesi için zorunlu olması (iş 

mevzuatı, sosyal güvenlik mevzuatı ve diğer ilgili kanunlardan kaynaklanan yükümlülükler). 

• İlgili kişinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla, veri sorumlusunun meşru 

menfaatleri için veri işlenmesinin zorunlu olması (aday değerlendirme, referans kontrolü, iç 

süreçlerin yönetilmesi ve işyeri güvenliğinin sağlanması). 

• İlgili kişinin kendisi tarafından alenileştirilmiş olması (Özgeçmişinizde kamuya açık olarak 

paylaştığınız bilgiler). 

 

Özel nitelikli kişisel verileriniz ise KVKK'nın 6. maddesinde belirtilen hukuki sebeplere 

dayanarak işlenmektedir: 

• Kanunlarda açıkça öngörülmesi. 

• İstihdam, iş sağlığı ve güvenliği, sosyal güvenlik, sosyal hizmetler ve sosyal yardım 

alanlarındaki hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi için zorunlu olması. 

 

Toplanan kişisel verileriniz, yukarıda belirtilen işleme amaçları doğrultusunda ve KVKK'nın 8. 

ve 9. maddelerinde belirtilen kişisel veri işleme şartları çerçevesinde aşağıdaki kişi ve 

kuruluşlara aktarılabilecektir: 

• Bünyemizde departmanlar (insan kaynakları, ilgili iş birimi yöneticileri vb.). 

• Yasal yükümlülüklerimizin yerine getirilmesi amacıyla yetkili kamu kurum ve kuruluşları 

(örneğin adli makamlar, ilgili bakanlıklar, Sosyal Güvenlik Kurumu, İşkur). 

• Referans kontrolü amacıyla tarafınızca belirtilen referans kişiler. 

• Hizmet aldığımız tedarikçiler (örneğin IT hizmeti sağlayıcıları, arşivleme firmaları) ile 

paylaşılabilir. 

 

Kişisel Veri Toplama Yöntemi Kişisel verileriniz, iş başvuru formunuz aracılığıyla fiziksel (kağıt 

form) ortamda otomatik olmayan yollarla toplanmaktadır. 

 

Kanunun “İlgili Kişinin Hakları”nı düzenleyen 11. Maddesi kapsamındaki taleplerinizi, Veri 

Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ’e (RG:10.03.2018/30356) göre hazırlanan 

dilekçeyi veya https://davrazyasamhastanesi.com.tr/ adresinde bulunan “Başvuru Formu”nu DAVRAZ 

YAŞAM’ın e posta adresine ileterek, adresine postalayarak/elden teslim ederek yapabilir.  

Davraz Özel Sağlık Hizmetleri Sanayi Ve Ticaret A.Ş. 

 

AYDINLANMA BEYANI 

Yukarıda açıklanan tüm hususlarda tarafıma gerekli aydınlatma yapıldığını, aydınlatma metnini 

okuduğumu ve anladığımı, 6698 sayılı Kanunun 11. maddesi kapsamındaki haklarımı bildiğimi beyan 

ederim. 

 

Çalışan 

Tarih                 :         İmza 

T.C. Kimlik No:  

Adı, Soyadı    : 


