3308 SAYILI MESLEKİ EĞİTİM KANUNU’NUN GEÇİCİ 1. MADDESİNE GÖRE
 KALFALIK SINAVI BAŞVURU FORMU
                                                                                                                                                          EK II
	İlgili Tarafından  Doldurulacak
	KARASU   MESLEKİ   EĞİTİM   MERKEZİ   MÜDÜRLÜĞÜNE

3308 Sayılı Mesleki Eğitim Kanununun Geçici 1’inci ve 2’nci maddelerine göre KALFALIK sınavlarına katılabilmem hususunda gereğini arz ederim
Adresi                :............................................................................................
                           :............................................................................................

    Telefon No        :.............................................................................................                 …/… / 20..

                                                                                                                                                İmza

NÜFUS KAYDIYLA İLGİLİ BİLGİLER

	
	T.C. Kimlik No
	
	İli
	

	
	Adı Soyadı
	
	İlçesi
	

	
	Baba Adı /Ana Adı 
	
	Mah/Köyü
	

	
	Cinsiyeti
	
	Cilt No
	

	
	Doğum yeri ve Tarih
	
	Sıra No
	

	
	Vergi No
	
	Aile Sıra No
	

	
	Nüfus Cüzdan No
	
	Verildiği Nüfus İd
	

	İşveren Tarafından

Doldurulacak
	İş yerinin unvanı ve adresi
	İşveren vergi kayıt no
	İş yerinde yapılan iş veya hizmet çeşidi

	
	
	
	

	
	Yukarıda kimliği belirtilen …..…………………………………….....  İş yerimizde / Kurumumuzda  ….. / …. / tarihinde ……………………………………………… meslek dalında fiilen çalıştığını beyan ederim.

İşyeri Sahibi   (Kurum Yetkilisi)                                                                                …./…/20…

Adı  Soyadı   : ………………………………..                                                                   İmza
Unvanı          : ………………………………..                                                          Kaşe veya mühür

	İşverenin Kayıtlı Olduğu Vergi Dairesince Doldurulacak
	Vergi Numarası
	Meslek Dalı
	Başlama Tarihi
	Bitiş Tarihi
	Vergi Dairesinin Adı

	
	1
	
	
	…../..…/……..
	…../..…/……..
	

	
	2
	
	
	…../..…/……..
	…../..…/……..
	Vergi Dairesi Müdürü            
   Adı Soyadı           …./…20..               İmza Mühür


…../..

	/……..
	…../..…/……..
	

	
	4
	
	
	…../..…/……..
	…../..…/……..
	

	
	5
	
	
	…../..…/……..
	…../..…/……..
	

	
	Not: Belge kamu kurumunca veriliyorsa bu kısım doldurulmaz.

	İşverenin Kayıtlı Olduğu Mesleki Teşekkülce Doldurulacak
	Yukarıda adresi ve ünvanı belirtilen iş yeri Odamızın………………………………….sicil no’lu kayıtlı üyesi olup    …………………………………………………………………………. iş/hizmet ile iştigal etmektedir.
Yönetim kurulu adına onaylayan

Oda temsilcisinin                                                                                                                             …./…20..               
Adı  Soyadı   : …………………………………….      

Unvanı         : …………………………………….                                                                                        İmza Mühür
Not: Belge kamu kurumunca veriliyorsa bu kısım doldurulmaz.

	Başvuru sahibinin yukarıdaki beyanına ve belgelere göre KALFALIK sınavına başvurusu uygundur.
Karasu Mesleki Eğitim Merkezi Müdürlüğü

 Müdür Yardımcısı                                                        …   / …   /201..                                                        Müdür                                          
 Adı  Soyadı:  …………………………                                                                                             Adı  Soyadı:   
 İmza            : …………………………                                                                                              İmza  Mühür :  ……………………



Not: Forumda kazıntı, silinti  ve düzeltme olmayacaktır.

Bu belgeye eklenecek diğer evrak

1. Sağlık ve fizikî durumunun, mesleğin gerektirdiği işleri yapmaya uygun olduğunu gösterir doktor raporu
2. Öğrenim belgesi aslı veya yerine verilen belgenin fotokopisi
3.    Vesikalık  fotoğraf(4Adet)
4.    Sosyal Güvenlik Belgesi
