
LPG YETKİLİ PERSONEL KURSLARI
ÖN KAYIT FORMU

BAŞVURU SIRASINDA VERİLMESİ GEREKENLER
1. Öğrenim Belgesi
2. Sürücü Belgesi Fotokopisi  (Tüplü LPG Dağıtım ve LPG Taşıma Personeli araç şoförleri için)
3. 2 Adet Fotoğraf
4. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
5. Kurs Ücretinin Yatırıldığına Dair Makbuz Fotokopisi

BAŞVURULAN KURS: 
(Katılmak istediğiniz kurs programının önünde yer alan kutuyu işaretleyiniz.)

LPG TAŞIMA PERSONELİ KURSU ( 2 Gün 16 Saat, 135 YTL Kurs ve Belge Ücreti) 

LPG DOLUM ve BOŞALTIM PERSONELİ KURSU ( 2 Gün 16 Saat, 135 YTL Kurs ve Belge Ücreti)

TÜPLÜ LPG DAĞITIM PERSONELİ KURSU ( 1 Gün 8 Saat, 75 YTL Kurs ve Belge Ücreti)

LPG TEKNİK PERSONELİ KURSU ( 2 Gün 16 Saat, 135 YTL Kurs ve Belge Ücreti)

KURSİYERE AİT BİLGİLER

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

TC Kimlik No   :  .....................................................................   Öğrenim Durumu : .................................................... .

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

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

Çalıştığı İş Yeri :  ..................................................................... ......................................................................................... 

İş Yeri Adresi    :  ...............................................................................................................................................................

Bayilik   (Satışı Yapılan LPG’ nin Ticari Markası)  : .................................................................................................... .

İş Yeri Telefonu :  ....................................................................  İş Yeri Faks      :  ..........................................................
.
Ev Adresi           :  ...............................................................................................................................................................

Cep Telefonu     :  .....................................................................  Ev Telefonu     :  ...........................................................

TMMOB MAKİNA MÜHENDİSLERİ ODASI                           Tarih,            /        / 2011
DENİZLİ ŞUBE BAŞKANLIĞI’ NA
DENİZLİ

Şubenizce düzenlenen ....................................................................................................................... ’na katılmak istiyorum. 
Gereğinin yapılmasını arz ederim. Saygılarımla,

Adı Soyadı :

İmza :


