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makina mühendisleri odası
gaziantep şubesi

PERİYODİK KONTROL MUAYENE PERSONELİ TEMEL EĞİTİMİ KURSU KAYIT FORMU
	ADI SOYADI
	
	ODA SİCİL NO
	

	MESLEĞİ
	Makina Mühendisi      FORMCHECKBOX 
    İnşaat Mühendisi   FORMCHECKBOX 
Elektrik  Mühendisi    FORMCHECKBOX 
    Diğer: ...………………..
	ŞUBESİ
	

	DOĞUM YERİ VE TARİHİ
	
	T.C KİMLİK NO
	

	MEZUN OLDUĞU ÜNİVERSİTE
	
	MEZUNİYET YILI /
DİPLOMA NO
	

	EV ADRESİ
	

	EV TELEFONU
	
	CEP TELEFONU
	

	İŞ YERİ ADI / ADRESİ
	

	İŞ TELEFONU
	
	FAKS
	

	E-POSTA
	

	ÖDEME ŞEKLİ
	 FORMCHECKBOX 
   KENDİM                         FORMCHECKBOX 
   FİRMA

	FATURA KESİLECEK FİRMA / KİŞİ ADI
	

	FATURA ADRESİ
	

	VERGİ DAİRESİ
	
	VERGİ NO
	


Önemli not: ……………… Bankası …………………………… Şubesi   ….…... - ….………….…... no’ lu hesaba ……………………. tl ücret yatırmanız ve dekontu ……... - … ……….…. no’ lu faksa göndermeniz gerekmektedir.


BU BÖLÜM ŞUBEMİZ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
	
	Ödeme Tutarı
	Tarihi
	Makbuz/Fatura Numarası
	Havale ise Banka Adı

	KURS
	 
	 
	 
	 

	BELGE
	 
	 
	 
	 


 FORMCHECKBOX 

NUFÜS CÜZDAN FOTOKOPİSİ      


 FORMCHECKBOX 

DİPLOMA FOTOKOPİSİ
   
 FORMCHECKBOX 

AİDAT BORCU SİSTEMDEN KONTROL EDİLDİ

 FORMCHECKBOX 

EKİPNET KAYIT NUMARASI

	KURSUN ADI
	PERİYODİK KONTROL MUAYENE PERSONELİ TEMEL EĞİTİMİ

	KURS YERİ
	GAZİANTEP

	KURS TARİHİ
	

	BELGE DÜZENLEME TARİHİ *
	

	BELGE NUMARASI *
	


* Bu kısım Oda Merkezi’nce doldurulacaktır.
MİEM.F.20-3 Yür.Tar.: 01.05.2007 Rev No / Tar.:03/ 13.03.2014
Formda bilgileri bulunan başvuru sahibinin yetkilendirme kursuna kabul edilmesi Uygundur / Uygun Değildir. 








MİEM Sorumlusu


Ad-Soyad-İmza








Başvuruda bulunduğum yetkilendirme kursunun tüm şartlarına uymayı kabul eder ve değerlendirme için gerekecek her türlü bilgiyi sağlayacağımı, sınav materyallerini kimse ile paylaşmayacağımı, hileli sınav teşebbüsünde bulunmayacağımı ve yukarıda sunulan bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. Bilgilerin doğru olmadığının ispatlanması durumunda hiçbir hak talep etmeyeceğimi taahhüt ederim. 


Başvuru tarihi:


Başvuru sahibi, imza:











