	T.C.

MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI

İŞYERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU
          (3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanunu’na göre Mesleği Kanun Kapsamına alınan ve işyerinde usta olarak çalışan işyeri sahiplerince doldurulacak. )


	    EK- IV
	

	
	Fotoğraf                    

                  

	NÜFUS KAYDIYLA İLGİLİ BİLGİLER
	

	Adı Soyadı
	
	İli
	
	

	Baba Adı
	
	İlçesi
	
	

	Doğum Yeri
	
	Mah. Köy
	
	

	Doğum Tarihi
	
	Kütük Sıra No.
	Cilt No.
	Sayfa No.
	Verildiği Nüfus İdaresi

	T.C. Kimlik No.
	
	
	
	
	

	İlgili Tarafından Doldurulacak
	Mesleki Eğitim Merkezi Müdürlüğüne


                         GÖNEN
          İlimizde mesleğimin mesleki eğitim uygulama kapsamına alındığı tarihten önce işyeri sahibi olup, işyerinde fiilen usta olarak çalışmakta olduğumdan 3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanunu gereğince başvurumun kabulünü arz ederim.

Adresi ve Tel.No
:........................................................................                               


.........................................................................                                 Tarih - İmza



	İlgilinin Kayıtlı Olduğu Vergi Dairesince Doldurulacak
	Vergi dairesinin adı
	
	Vergi Dairesi Müdürü

Adı – Soyadı

İmza - Mühür

	
	Vergi kayıt no.
	
	

	
	Vergi kaydına göre meslek dalı
	
	

	
	Mükellefiyetin
	Başlangıç Tarihi

Bitiş Tarihi

Devam Ediyor
	....................................................................................................................................
	

	İlgilinin kayıtlı olduğu mesleki teşekkülce doldurulacak
	Yukarıda kimliği ve vergi kaydı belirtilen .............................................................................................odamızda .........................sicil no ile kayıtlı işyeri sahibi olup,........................................................................................................ meslek dalında fiilen usta olarak çalışmaktadır.

Yönetim Kurulu adına Onaylayan

Oda Temsilcisinin                                 
  ........../......../............

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

Unvanı                  :.......................................
İmza

Telefon No           :.......................................
  Kaşe veya Mühür



	

	BAŞVURU ALINMIŞTIR.

Gönen Mesleki Eğitim Merkezi

Müdür Yardımcısı
Merkez Müdürü

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

İmza             :.........................
İmza           :...........................

 


NOT : Silinti ve kazıntı olan belgeler işleme konulmayacaktır.

EKLER :
- Öğrenim durumunu gösterir belgenin aslı ve fotokopisi

- Nüfus cüzdanı fotokopisi

- 3 Adet vesikalık fotoğraf

- Sağlık raporu (Sağlık Ocağından)

- 3 Adet posta pulu

 -4 Naylon Dosya (2 adet)

