
KALFALIIilUSTALIK SINAVI BAŞVURU F,ORMU
EK-1

'nın iş yerinrizde/kurunıumuzda

n-ıeslek dalında ........l.,,...l........,., tarihirıden

....... ay siireyle fiilen çalıştığını bcyaıı ederinı.

....l....,..l2a....

imza

Kaşe veya Mühtir

Yukanda bilgileri bulunan

İs veri sqhibinin/kurum vetkilisinin

Adı Soyadı:.......

Unvanı : ........

Telefon No : .......

Not; Forındı kazıntr, silinti olmayacak dal<si] kullanılmayacaktır.

Bu Forına eklenecek diğer evrak:
1- Öğreııiıı-ı belgesi aslı veya oııaylı ön-ıcği ile bir adet fotokopisi (*)

2- Niifus Cüzdanı/Kinılik l(artı aslı ve fblokopisi (*)

3- Bir adet vesikalık fotoğrai
4- Başvuruya esas kanıt döktimanlar

t.ı Sosyal GüvenIik Kıırıııııu işyeri lınvan listeli prin-ı dökünıii

n Bag-Kıır hizmet belgesi ile birlikte vergi dairesinden oıraylı vergi nıükellefiyet bclgcsı

L] Mesleki Açık Öğretiııı Lisesi yüz yüze eğitimini taııanılaına belgesi

D Meslcği ile ilgili; Milli Eğitiın Bakanlığı onaylı belgeleı,in aslı ve fotokopileri (*)

t] Kalfalık/ustalık belgesi aslı ve fotokopisi (*)

D FiiIi asl<erlik veya ıııahküıııiyet süresi içinde aldığı mesleki eğitiıı-ıe ve/veya çalışııııya ilişl<in bclgeler

f] Yurt dışıı-ıdaı-ı alınan belgeloriıı vc oıraylı tcrcümesiıriır aslı ve lotokopisi (*)

ti MYK Mcslekı Yetcrlilik Belgcsi aslı ve fotokopisi (*)

Müdürlüğüne

,l.. "..l20

Adı Soyadı
inıza

T.C. KimlikNo

İkAmetgah Adresi

Telefon No (Cep) : iş veya Ev:

HİZMET BELGESİ
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İş yerinin unvant ye adresi İş yerinde yapılan iş ve hizmet çeşidi

(*) Asıl belgeler l<ontrol edildikten sonra başıuru sahibine iade edilecek


