	USTA ÖĞRETİCİ BAŞVURU FORMU



	İlgili Tarafından Doldurulacak
	SİLİVRİ İ.M.K.B. MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ  MÜDÜRLÜĞÜNE

                            ……………………………………………………… Odası üyesiyim

                     ……………………………………… Meslek Dalında ustalı belgesi sahibiyim. 3308 sayılı Meslekî Eğitim Kanunu’ nun 31’ inci maddesi gereğince okulunuzda açılacak olan  Usta Öğretici İş Pedagojisi kurslarına katılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.                                                     
                                                                                                                           ..... /.... /..........

                                                                                           Adı Soyadı

                                                                                            İşyeri Kaşesi

                                                                                                                                   İmza

   T.C.Kimlik No
: ..........................................

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

   Baba adı                                               : ...........................................

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

   Öğrenim durumu                                 : ...........................................

   Bag-kur veya Sigorta sicil no              : ...........................................

   Ustalık Belgesini aldığı Mesleki Eğitim Merkezi
     : .............................................

   Ustalık Belgesi Tarih ve Numarası     : ..........................................

   İşyeri telefonu 
: .......................................... 

   İşyeri adresi                                         : ........................................................................
                                                                ……………………………………………….

                                                                                                     ………………………


	USTA ÖĞRETİCİ EĞİTİMİNE KATILABİLİR.
Silivri İ.M.K.B. 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. Ustalık Belgesinin aslı ve fotokopisi 

2. Öğrenim belgesi aslı ve fotokopisi 

3. Nüfus cüzdanı aslı ve örneği

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

5. 4 adet fotoğraf 
6. 1 adet dosya
