SANAYİ TİPİ KAZAN OPERATÖRÜ YETİŞTİRME KURSU BAŞVURU FORMU

	AÇIKLAYICI BİLGİLER

	· Kursa katılım için aşağıdaki Başvuru Formunun doldurulup şubemize gönderilmesi ya da firmaca bir yazıyla şubemize başvurulması gerekmektedir.
· Katılım 20 kişi ile sınırlandırılacaktır. Kursiyerin devamsızlık hakkı yoktur. Başvuruda öncelik sırası esas alınacaktır. 
· 20 kişilik kontenjan dolduğunda kurs ücreti yatırılan ancak kursa alınmayanların kurs ücretleri iade edilecektir.
                 Kurs ücreti 450+KDV (%18) TL/ kişidir. 

· Ödemenin İŞ BANKASI YENİŞEHİR ŞUBESİ 4218 – 5994148 Nolu Hesaba 

· (IBAN NO: TR67 0006 4000 0014 2185 9941 48)  (Hangi kurs için olduğu yazılacak) yada Şubemiz veznesine yatırılması gerekmektedir. 


	BAŞVURU SIRASINDA VERİLMESİ GEREKENLER

	1. 2 Adet Fotoğraf

2. Nüfus Cüzdan Fotokopisi 

3. Öğrenim Belgesi (En az İlkokul/ İlköğretim mezunu)

4. Sanayi Tipi Kazan Operatörü Kursu Katılım Bedeli Makbuzu


	KURSİYERE AİT BİLGİLER

	Adı Soyadı         :  ............................................................................................................................................................... 

TC Kimlik No   :  .....................................................................   Öğrenim Durumu : .................................................... .

Doğum Yeri       :  .....................................................................  Doğum Tarihi  :  ..........................................................

Baba Adı            :  .....................................................................  Anne Adı          :  ..........................................................

Çalıştığı İş Yeri :  ..................................................................... ......................................................................................... 

Görevi/Ünvanı   :  ................................................................................................................................................................
İş Yeri Adresi    :  ...............................................................................................................................................................
İş Yeri Telefonu :  ....................................................................  İş Yeri Faks      :  ..........................................................

Ev Adresi           :  ...............................................................................................................................................................

Cep Telefonu     :  .....................................................................  Ev Telefonu     :  ...........................................................



	


TMMOB MAKİNA MÜHENDİSLERİ ODASI                           
Tarih,            /        / 2016
DENİZLİ ŞUBE BAŞKANLIĞI’ NA

DENİZLİ
Şubenizce düzenlenen ....................................................................................................................... ’na katılmak istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim. Saygılarımla,

Adı Soyadı
:

İmza
:
