
USTALIK EĞİTİMİ ALMADAN DIŞARDAN  
USTALIK SINAVI  BAŞVURU FORMU ( BAĞKURLU İŞVEREN İÇİN )  
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 M SALİM ESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

        3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanunu’nun 28/c maddesi göre çalışmamı tamamladım. Ustalık sınavlarına 
girmek istiyorum. 
        Gereğini arz ederim. 
 
                                                                                                                                       ......./......../20....... 
                                                                                                                                                     İmza 
T.C.Kimlik No                                : .............................................................. 

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

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

Ana Adı                                           : ............................................................................  

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

Cinsiyeti                                          :.............................................................................  

Kalfalık Belgesini aldığı Merkez    :............................................................................  

Kalfalık Belg. Tarihi ve Numarası :............................................................................  

Kalfalık Belg. Meslek Alanı/Dalı   :............................................................................. 

İkametgah Adresi                           :............................................................................................................ 

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

Telefon ev/iş/cep                           : ………………………………………. 
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Vergi Dairesinin Adı   
Vergi Dairesi Müdürü 

Adı Soyadı 
 
 
 
 
 

......./......../20....... 
İmza-Mühür 

Vergi Kayıt No  
 

Vergi Kaydına Göre 
Meslek Dalı 

 
 

Mükellefin Başlangıç Tarihi  

Bitiş Tarihi  
 

Devam Ediyor  
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      Yukarıda adresi ve işyeri ünvanı belirtilen işveren odamızın........................Sicil  nolu kayıtlı üyesi  olup 
 
.............................................................................................................................Mesleğinde çalışmaktadır. 
 
 
YÖNETİM KURULU ADINA ONAYLAYAN 

Adı Soyadı   
                                                  ......./......../............. 
                                                  İmza-Kaşe-Mühür Ünvanı  

UYGUNDUR 
 M SALİM ESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ 

........./......../ 201..... 
 
 

    NİKSEK nacrE NAMACOK taruM                                                                                                                
Müdür Yrd. Merkez Müdürü 

    KAYITTA İSTENEN BELGELER : 
      1-Kalfalık Belgesi aslı ve fotokopisi               2-Kimlik Fotokopisi  
      3-Öğrenim belgesi aslı ve fotokopisi(Diploma)  4-Bağ-Kur Prim Cetveli   
      5-Sağlık ve fiziki durumunun, mesleğin gerektirdiği işleri yapmaya uygun olduğunu gösterir doktor raporu. 
      6-3 Adet Fotoğraf   


