MERKEZEFENDI HALK EGiTiM MERKEZi MUDURLUGU
KURS BASVURUSU ON KAYIT FORMU

GELMEYi DUSUNDUGU KURSUN ADI

...................................................................

HAFTA iCi HAFTA SONU

DONEMI SABAH OGLE AKSAM SABAH OGLE

09:00 - 12:20 | 13:00 - 16:20 | 18:00 - 21:20 | 09:00 - 12:20 13:00 - 16:20

ADAY BILGILERI

T.C KIMLIK NO
ADI : SOYADI
BABA ADI : ANNE ADI
DOGUM
DOGUM YERI : TARIHi : / /
CEP TELEFONU :
EGITIM DURUMU (EN SON MEZUN OLDUGUNUZ OKUL)
: MESLEK ..
Tlili<SI\IIEIK YUKSEK YUKSEK
ILKOKUL | ORTAOKUL GENEL LISE OKULU LISANS DOKTORA
MESLEK .. . LISANS
LISES| (ON LiSANS)

MERKEZEFENDI HALK EGIiTiMi MERKEZi MUDURLUGUNE

Merkezefendi Belediyesi ve Merkezefendi Halk Egitimi Merkezi Miidiirliigii'ne bagl olarak
acilacak olan yukarida ad1 yazili olan kursa katilmak istiyorum. Spor yapmamda ve belirtilen kursa
katilmamda kursa engel bir saglik problemim olmadigini beyan ederim. Ayrica kurs esnasinda
yasanabilecek sakatlik, hastalik, rahatsizlik gibi 6nemli durumlarda acil miidahalede bulunulmasini
onayliyor; siirekli veya siireli tedavi ve sakatlik durumlarinda Merkezefendi Belediyesi ve
Merkezefendi Halk Egitim Merkezi Miidiirliigiinii sorumlu tutmayacagimi, saglik yoniinden tibbi
miidahale gerekitiren bir durumla kars1 karsiya kalindiginda her tiirlii sorumululugu iistlenecegimi
beyan ve taahhiit ederim.

Ayrica kurs esnasinda ve kursa gelis gidislerde pandemi nedeniyle alinmasi gereken biitiin
tedbirleri alacagima  ( maske, sosyal mesafe, hijyen, vb.) aksi halde yasanabilecek olumsuz bir
durumda Merkezefendi Belediyesi ve Merkezefendi Halk Egitimi Miidiirliigiinii sorumlu
tutmayacagimi beyan ederim.

Geregini arz ederim.
vl 20,
Imza




SAGLIK DURUMU BEYANI

Programin gerektirdigi uygulamalari yapmaya engel olacak bir saglik sorunu /

sorunum olmadigini beyan ederim.

BEYANDA BULUNAN KiSi:
Adi Soyadi :

T.C. Kimlik No :

Dogum Yeri ve Tarihi :

imzasi :



