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SAMANDAĞ HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ

KURSİYER BAŞVURU FORMU
	Kayıt Yaptırmak İstediği Kursun Adı:

	Kursa Katılacağı Zaman
HAFTA İÇİ:      FORMCHECKBOX 

HAFTA SONU:    FORMCHECKBOX 


	T.C. Kimlik No

	En Son Mezun Olduğu Okul

  Okumaz Yazmaz  FORMCHECKBOX 
                 Okuryazar      FORMCHECKBOX 
            
           İlkokul  FORMCHECKBOX 
         Ortaokul  FORMCHECKBOX 
            Lise  FORMCHECKBOX 
  

 Meslek Lisesi  FORMCHECKBOX 
     Yüksekokul  FORMCHECKBOX 
     Fakülte  FORMCHECKBOX 


	Adı Soyadı:
	
	Çalıştığı Sektör

Kamu Çalışanı (4/B)      FORMCHECKBOX 
         

Kamu Çalışanı (4/C)      FORMCHECKBOX 
           

Kamu Çalışanı (657)      FORMCHECKBOX 
  

Özel Sektör (Çalışan)    FORMCHECKBOX 
  

Özel Sektör (İşveren)    FORMCHECKBOX 
  

Serbest                            FORMCHECKBOX 
  

Öğrenci                           FORMCHECKBOX 
  

	Baba  Adı:
	
	

	Anne Adı:
	
	

	Doğrum Yeri:
	
	

	Doğum Tarihi:
	……./……/…….
	

	Cilt No:
	
	

	Adres

	Ev Telefonu   : …………………………….…….
İş Telefonu     : ………………………….……….
Cep Telefonu : (0…..….) ………….……..……..
e-posta: …….………………………...@……...……..



	SAMANDAĞ HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
         Yukarıda belirttiğim kursa kaydımın yapılmasını istiyorum. Hüviyetim, ikametgâhım ve öğrenim bilgilerim hakkında yukarıda yazılı bilgilerin doğruluğunu ve tarafıma yapılacak tebligatı bu adreste kabul edeceğimi beyan ederim.

                                                                                   Tarih:               …. / ….. / ………

                                                                                   İmza: 

Not:  1)18 Yaşından küçük kursiyerlerin başvuru formu velisi tarafından imzalanacaktır.

          2)Spor kurslarında kursiyer için sağlık raporu alınacaktır.


Kayıt için gerekli evraklar:

1. Kimlik Fotokopisi 
2. Diploma Fotokopisi (Öğrenci ise Öğrenci Belgesi)
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Lütfen eksik evrak ile başvuru yapmayınız. Eksik belge ve bilgi ile yapılan başvurular geçersiz sayılacaktır.
