
Ek-27

     3308 say  Meslekî E itim Kanunu’ nun 27 inci maddesi gere ince düzenlenmekte olan ustal k e itimine kat lmak istiyorum.
     Gere ini arz ederim.

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

Ad  Soyad :  …...………………………....……..……………...…….

Baba Ad :  …...………………………....……..……………...…….

Ana Ad :  …...………………………....……..……………...…….

Do um Yeri ve Tarihi :  …...………………………....……..……………...……. …. / …../ 201…

Cinsiyeti :  …...………………………....……..……………...……. Ad  Soyad

Kalfal k Belgesini Ald  Merkez :  …...………………………....……..……………...……. mza

Kalfal k Belgesinin Tarih ve Numaras :  …...………………………....……..……………...…….

Kalfal k Belgesindeki Meslek Alan /Dal :  …...………………………....……..……………...…….

kametgâh Adresi :  …...………………………....……..……………...…….

:  …...………………………....……..……………...…….

Telefon No ( Ev / Sabit ) :  …...………………………....……..……………...…….

Telefon No ( Cep ) :  …...………………………....……..……………...…….

veren Vergi Kay t No

            Yukar da kimlik bilgileri belirtilen ...................................................................................’ n i yerimiz / kurumumuzda

 …………............................................................................. meslek alan/dal nda çal  beyan ederim.

 Yeri Sahibinin (Kurum Yetkilisinin) …. / …../ 201…
mza

Ad  Soyad :  ………………………………… Ka e veya Mühür

Ünvan :  …………………………………

            Yukar da adresi ve i yeri ünvan  belirtilen i veren Odam n          ..............................           sicil nolu üyesi olup,

 …………............................................................................. mesle inde çal maktad r.

Yönetim Kurulu Ad na Onaylayan
Oda Temsilcisinin

Ad  Soyad :  …………………………………

Ünvan :  ………………………………… …. / …../ 201…
mza ve Mühür

Aç klama : Kalfan n çal  i  yeri kamu kurumu ise bu k m doldurulmayacakt r.

Müdür Müdür Yard mc
Ad  Soyad …. / …../ 201… Ad  Soyad

mza ve Mühür mza

Not: Formda kaz nt , silinti olmayacakt r.

Bu belgeye eklenecek di er evrak

1. Pratik e itimden sorumlu ustan n “Usta Ö reticilik Belgesi” fotokopisi
2. Kalfal k belgesi asl  ve fotokopisi
3. renim belgesi asl  ve fotokopisi
4. Sa k ve fiziki durumunun, mesle in gerektirdi i i leri yapmaya uygun oldu unu gösterir doktor raporu
5. 2 ( iki )adet foto raf
6. Nüfus cüzdan  asl  ve fotokopisi

LL  E M BAKANLI I
HAYAT BOYU Ö RENME GENEL MÜDÜRLÜ Ü

USTALIK E  BA VURU FORMU
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..............................................................   MESLEK  E M MERKEZ  MÜDÜRLÜ Ü'NE

USTALIK E NE KATILAB R
...................................... Müdürlü ü

 Yerinde Yap lan  ve Hizmet Çe idi
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 Yerinin Unvan  ve Adresi

Müracaat No :.........................
Kurs Dönemi :........................


