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T.C.
BOYABAT TİCARET VE SANAYİ ODASI
Genel Sekreterliğine

Odanız ve Boyabat Halk Eğitim Merkezi tarafından düzenlenen Forklift/İş Makinesi Operatörü Kursuna katılmak için başvurusu yapmak istiyorum. 
Gereğini arz ederim.
	AD SOYAD, KAŞE/İMZA




	ADAY BİLGİLERİ

	AD SOYAD
	

	T.C. KİMLİK NO
	

	ADRES
	

	CEP TELEFONU
	




EKLER	:
1. Operatörlük Belgesi Başvuru Formu
2. Nüfus Cüzdanı / Kimlik Kartı Fotokopisi
3. Biyometrik Resim (2 adet)
4. Öğrenim Belgesi
5. Sağlık Raporu
6. Adli sicil Kaydı
7. Görev Yeri Belgesi
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