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DOSTDER
55-019-097
►DOST EĞİTİM KÜLTÜR VE SOSYAL YARDIMLAŞMA DERNEĞİ◄
► Kale Mh. Kazımpaşa Cd. Akman İş Merkezi No: 18 / 2 İLKADIM SAMSUN ◄
► Tel: 0 362 431 59 94 & 0 362 435 26 76  ►E-İleti  dost.der@hotmail.com & bilgi@dostder.org.tr Bu mail adresi spam botlara karşı korumalıdır, görebilmek için Javascript açık olmalıdır [image: image11.png] ◄
► www.dostder.org.t r ◄
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BAŞVURU FORMU
	Adı Soyadı             : ______________________________________________________________

T.C. kimlik no        :______________________________________________________________

Doğum yeri ve yılı :______________________________________________________________

Adres                     :______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

E-posta:   _______________________   Cep1:________________________________________

Telefon:  _______________________   Cep2:_________________________________________


	

	Öğrenim durumu :
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Lise
  [image: image2.emf] 

 Ön lisans   [image: image3.emf] 

Lisans 
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Yüksek Lisans
Kan grubu: 



              Medeni hali:

Sağlık güvencesi:                                         
              Mesleği / İşi:                 

Çalışıyor   [image: image5.emf] 

     Çalışmıyor     [image: image6.emf] 

 

İşsiz olma nedeni:  
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 Daha önce tarım sektöründe çalışmış olmak
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 Bakım sorumlulukları nedeniyle
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 Beceri ve mesleki eğitimin yetersizliği
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 Diğer

………………………………………………………………………………………………………………………………

Daha önce katılmış oldunuz kurs veya seminerler:      ………………………………………………………………………

                                                                                           ………………………………………………………………………

                                                                                           ………………………………………………………………………

Ekler: 
1-Diploma Fotokopisi


2- Kimlik Fotokopisi


3- İkametgâh


4- İŞKUR Kaydı



	Telefon numarama ve e-posta adresime yapılacak bilgilendirmelerin tarafıma ulaştırıldığını kabul eder ve yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. Adım Adım İstihdam (Mobilya Satış Danışmanı Eğitimi) eğitimine katılmak istiyorum.


Adı Soyadı  :                                      

İmza             :

Tarih            :
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Bu Program Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
Tarafindan Ortak Olarak Fonlanmaktadir.



                                                              






