CANIK HALK EGIiTiMi MERKEZi MUDURLUGU
KURSIYER KURS BASVURU FORMU
KURSIYER/OGRENCI KiMLIiK BiLGIiLERI

ADI VE SOYADI Pt
T.C. KIMLIK NO Ll

CEP TEL. NUMARASI :0(............ ) e e e

DOGUM TARIHI S A T CINSIYET:| | Bayan [ | Erkek
BABA ADI KAN GURUBU: .......... (RH) ...........
EGITIM DURUMU I:I Universite I:I Lise I:I Orta I:I Ik I:I Okur Yazar Degilim
IS DURUMU : I:I Calismiyor I:I CaAlISTIYOT( ettt e )
ENGEL DURUMU [ ] Yok [ Var G )
IKAMET ADRESI PP

KURSIYER/OGRENCI KURS ISTEK BiLGILERI

KURS ADI L ettt
KURS ZAMANI :I:I Hafta I¢i Sabah I:I Hafta ici Ogle I:I Hafta Ici Aksam I:I Hafta Sonu
KURS MERKEZIH & ittt et

* Halk Egitim Merkezi Binalarimiz, Kiiltiir Merkezleri, Mahalle adi, Sivil Toplum Kuruluslari ad, v.b. bilgisi yazilmalidir.
CANIK HALK EGITIMI MERKEZI MUDURLUGUNE

Miidiirliigiiniiz biinyesinde agilacak olan yukarida belirtmis oldugum kurs ad1 ve kurs yeri bilgilerime
uygun olan bir kursa katilmak istiyorum.

Kurslara devam stiresince kurs disiplinini ve isleyisini bozucu hal ve hareketleri goriilen kursiyerler
hakkinda, ilgili mevzuata gore islem yapilacagini biliyorum.

TAAHHUTNAME

Ates, oksiiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikayeti olmasi durumu ile aile icerisinde
solunum yolu sikayetleri gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane yatist yapilan kisi
varliginda ya da COVID-19 tanist alan kisi bulunmasi durumunda kurslara gelinmemesi/gonderilmemesi
ve bu durumu kuruma bildirilmesi gerektigini biliyorum. Yukarida belirtilen durumlarda kurslara
gelinmeyecegini ve gelinmeme sebebimi Miidiirliigiiniize bildirmeyi kabul ve taahhiit ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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KURSIYER HES KODU: ........covvviiiiiiannn. AdiveSoyadi: ..o
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18 YASINDAN KUCUK iSE VELI BILGISI ( Bu kism veli dolduracaktir,
Yukarida kimlik bilgileri yazili oglumun/kizimin ... kursuna katilmasinda

saglik dahil herhangi bir engelinin bulunmadigini agik¢a beyan ederim ve taahhiitnameyi kabul ederim.
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