	3308 SAYILI MESLEKÎ EĞİTİM KANUNUNUN GEÇİCİ 9’UNCU MADDESİNE GÖRE

YAPILACAK TAMAMLAMA EĞİTİMİ BAŞVURU FORMU

	SİLİVRİ MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

         3308 sayılı Meslekî Eğitim Kanununun geçici 9’uncu maddesi uyarınca açılacak tamamlama eğitimine katılmak istiyorum. 

        Gereğini arz ederim.

                                                                                                                                                  ..../..../......

.                                                                                                                                                 Adı Soyadı

                                                                                                                                                  
İmza

     İkametgâh Adresi : ........................................................................................


.....................................................................................................................

     Telefon No           : ..........................................



	NÜFUS KAYDIYLA İLGİLİ BİLGİLER
	Fotoğraf

	İlgili Tarafından  Doldurulacak
	T.C. Kimlik No
	
	Vergi Numarası
	
	

	
	Adı Soyadı
	
	İli
	
	

	
	Baba Adı
	
	İlçesi
	
	

	
	Ana Adı
	
	Mah.-Köy
	
	

	
	Doğum Yeri ve  Tarihi
	
	Cilt No
	Aile Sıra No
	Sıra No
	Verildiği Nüfus İdaresi

	
	Nüfus Cüzdanı Seri/No
	
	
	
	
	

	İlgilinin Kayıtlı Olduğu Vergi Dairesince Doldurulacak
	Vergi Dairesinin Adı
	
	Vergi Dairesi Müdürü

Adı Soyadı

İmza, Mühür

	
	
	
	

	
	Vergi Kayıt No
	
	

	
	Vergi Kaydına Göre Meslek Dalı
	
	

	
	Vergi Yükümlülüğünün
	Başlangıç Tarihi
	
	

	
	
	Bitiş Tarihi
	
	

	
	
	Devam Ediyor
	
	

	İşverenin Kayıtlı Olduğu Meslekî Kuruluşça Doldurulacak
	        Yukarıda adresi ve unvanı belirtilen iş yeri, odamızın ....................... sicil nolu kayıtlı üyesi olup ..................................................... mesleğini sürdürmektedir.

      Yönetim Kurulu Adına Onaylayan              

      Oda Temsilcisinin:
      Adı Soyadı : ................................                                                                                  ..... / .... / ......
     Unvanı       : ................................

                                                                                                                                             İmza, Mühür



	TAMAMLAMA EĞİTİMİNE KATILABİLİR

Silivri Mesleki Eğitim Merkezi Müdürlüğü
.... /.... /......

                          Müdür                                                                                                                                       Müdür Yardımcısı    

                     Adı Soyadı                                                    





  Adı Soyadı       

                    İmza, Mühür               





          

       İmza




Not: Formda kazıntı, silinti olmayacaktır.

Bu belgeye eklenecek diğer evrak
1. Öğrenim belgesin aslı ve örneği

2. Sağlık ve fiziki durumunun, mesleğin gerektirdiği işleri yapmaya uygun olduğunu gösterir doktor raporu

3. Üç adet fotoğraf 

4. Nüfus cüzdanı aslı ve örneği
