KAYIT TARİHİ
:

KAYIT NO

:

OSMANGAZİ HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Müdürlüğünüzce 2021-2022 Eğitim Öğretim yılında aşağıda belirttiğim kurslarda Ücretli Usta Öğretici olarak görev almak istiyorum.


Gereğini arz ederim.


.……./..…../2021











           İmza

Adı Soyadı …………………………………..

GÖREV İSTEDİĞİ KURS ADI (MODÜL ADI)


:

1-.......................................................................................................................................................................
2-.......................................................................................................................................................................
3-.......................................................................................................................................................................
4-.......................................................................................................................................................................
5-.......................................................................................................................................................................
6-.......................................................................................................................................................................
7-.......................................................................................................................................................................
8-.......................................................................................................................................................................
9-.......................................................................................................................................................................
10-......................................................................................................................................................................
T.C. No

: .................................................................................................

Adı Soyadı

: .................................................................................................

Mezun Olduğu Okul Adı

: .................................................................................................

Bölümü

: .................................................................................................

Telefon Numarası

: ..................................................................................................
İkamet Adresi

: ..................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
EKLİ BELGELER
:
DİPLOMA FOTOKOPİSİ 
YÜKSEK LİSANS BELGESİ

PEDAGOJİK FORMASYON BELGESİ

4. SEVİYE KURS BİTİRME BELGESİ

4. SEVİYE MESLEKİ YETERLİLİK BELGESİ

USTALIK BELGESİ
USTA ÖĞRETİCİLİK BELGESİ

NÜFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ

BARKODLU SGK HİZMET DÖKÜMÜ
SABIKA KAYDI































































