T.C.
YAHŞİHAN KAYMAKAMLIĞI
Halk Eğitimi Merkezi Müdürlüğü
KURS BAŞVURU FORMU
	T.C. Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Anne ve Baba Adı
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	

	Öğrenim Durumu
	

	Katılmak İstediğiniz Kurs
	

	Kursa Katılmak İstediğiniz Zaman Dilimi
	HAFTA İÇİ
	HAFTA SONU

	
	Sabah
	Öğle
	Akşam
	Sabah
	Öğle 
	Akşam

	
	
	
	
	
	
	

	Statüsü ve Mesleği
	İletişim Bilgileri

	Çalışmıyor
Emekli
Kamu Çalışanı (657)
Kamu Çalışanı (4-B)
Kamu Çalışanı (4-C)
Özel Sektör (Çalışan)
Özel Sektör (İşveren)
Serbest
	Adresi : …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………
İlçesi :……………………………………………………………… 
İli : …………………………………………………………………..
Telefon : ………………………………………………………...
E-Posta : ……………………………………………………….…



Yahşihan Halk Eğitimi Merkezi Müdürlüğü’nün  açacağı …………………………………………………………………………………….. kursunda, kurs süresi bitinceye kadar çalışma ve tatil sürelerine , toplam kurs saatine ve modülllere göre hesaplanan kursa katılım kurallarına , kurs disiplinine uymadığım takdirde ilgili kurs mevzuatına göre kursla ilişiğimin kesilmesi kararına uyacağımı, kurs merkezlerinde yöneticiler kimlik kontrolü yaptığı zaman zorluk çıkarmayıp onlara yardımcı olacağımı, kursla ilişiği olmayanları kurs merkezine davet etmeyeceğimi taahhüt eder,
          Gereğini arz ederim
                                                                                                                                            ……/…... / 20………
                                                                      Kursiyerin ya da Velisinin;
                                                                               Adı ve Soyadı            :
                                                                               İmzası                         :
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Bu belge 18 yaşından küçükler için veli adı yazılarak velileri tarafından imzalanır.                                                                                                            Bu belge 18 yaşından küçükler için veli adı yazılarak velileri tarafından imzalanır.

