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KURUM / İŞLETME HAKKINDA BİLGİLER 

Kurum / İşletmenin Unvanı   

Faaliyet Alanı  

Adresi  

Telefon  

Toplam Çalışan Sayısı  
 

Eğitici Personel (veya Kurum/İşletme Yetkilisinin) Önlisans/Lisans mezunu Eğitici Personel olmayan başvurular geçersizdir. 

Adı – Soyadı / Ünvanı  

Telefon Numarası  

 

ÖĞRENCİ (İŞGÖREN) BİLGİLERİ 

Adı – Soyadı   

TC Kimlik No  

Sosyal Güvenlik No  

Sigorta Başlangıç Tarihi  

Sigorta Bitiş Tarihi  

Çalıştığı Birim  

Çalıştığı Birim Adresi 
(Kurum/İşletme Adresinden Farklı ise) 

 

Pozisyon/Sorumlulukları  

İşletmedeki Görev Tanımı  

 

EĞİTİCİ PERSONELİN ÖĞRENCİ (İŞGÖREN) HAKKINDA GENEL DEĞERLENDİRMESİ 

(İşletme değerlendirme formu düzenlenmemişse düzenlenecektir) 

 

 

 

 

 

 

 

TAAHHÜT ve İMZA 

Yukarıda kimlik bilgileri verilen İşgörenin (Öğrencinin) 

İşletmedeki Görev/Sorumluluk/Çalıştığı Birim 

bilgilerinin doğruluğunu beyan ederim. 

Yukarıda bilgileri verilen kişinin/kişilerin 

Kurumumuz/İşletmemiz’in belirtilen tarihlerinde personeli 

olduğumu ve ilgili bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. 

Eğitici Personel (Görevli Personel) 

Tarih/Kaşe/ İmza 
Kurum/İşletme Yetkilisi 

Tarih/İmza 

 


