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	 tmmob

 makina mühendisleri odası

 denizli şubesi
Telefon : 0 258 263 36 38     Faks: 0 258 263 88 36


İŞ MAKİNALARI KULLANICI KURSU BAŞVURU FORMU

	AÇIKLAYICI BİLGİLER

	· Kursa katılım için aşağıdaki Başvuru Formunun doldurulup şubemize gönderilmesi ya da firmaca bir yazıyla şubemize  başvurulması gerekmektedir.

· Katılım 20 kişi ile sınırlandırılacaktır. Kursiyerin devamsızlık hakkı yoktur. Başvuruda öncelik sırası esas alınacaktır. 

· 20 kişilik kontenjan dolduğunda kurs ücreti yatırılan ancak kursa alınmayanların kurs ücretleri iade edilecektir.

· Kurs ücreti 500+KDV (%18). -TL/kişi olup,  İŞ  BANKASI YENİŞEHİR ŞUBESİ  4218- 5994148 Nolu Hesaba 

· (Hangi kurs için olduğu yazılacak) yada Şubemiz veznesine yatırılması  gerekmektedir. Ders kitapları ücretsiz verilecektir.                               



	Kurs Tarihi
:  

 Yer
:  

 Adres
:  

	BAŞVURU SIRASINDA VERİLMESİ GEREKENLER

	1. 2 Adet 4X6 cm. Fotoğraf,

2. 1 Adet Nüfus Cüzdanı örneği ya da fotokopisi, (18 Yaşını Bitirmiş Olmak)

3. Sağlık Raporu 
Rapor; “ İş Makinası Kullanmasında sakınca yoktur”   şeklinde olmalıdır.

4. Kan grubu kartı ve ehliyet fotokopisi

5. Öğrenim belgesi fotokopisi

6. Kurs ücretinin Oda’ nın banka hesabına yatırıldığına dair banka dekontu.

7. Sabıka Kaydı (Savcılıktan)




	KURSİYERE AİT BİLGİLER

	Adı Soyadı
:

.........

Doğum Yeri/Yılı
:

.........

Öğrenim Durumu
:   ................................................ Çalıştığı İş Yeri : ..................................................................

Belge Almak İstediği İş Makinası ve Kullandığı Süre : .............................................................................................
İş Yerinin Adresi
:

.........




......................................................
İş Yeri Yetkilisi
            : ...............................................................   İş Yeri Telefon : ....................................................

	GSM/Ev Telefonu          :


TMMOB MAKİNA MÜHENDİSLERİ ODASI                           


Tarih, ......../....... / 2016
DENİZLİ ŞUBE BAŞKANLIĞI’ NA

DENİZLİ

İş Sağlığı ve İş Güvenliği Tüzük ve Yönetmelikleri Kapsamında İŞ MAKİNALARI’nın emniyetli, güvenli ve sağlıklı olarak kullanılmasına yönelik Şubenizce düzenlenen iş makinaları  kullanıcısı kursu’nuza katılmak istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim. Saygılarımla,

Adı Soyadı
:

İmza
:

NOT            :    Kurs sonunda alınan belge “ G sınıfı” sürücü  belge alımı işlemlerinde kullanılamaz.
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