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İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM BAŞVURU 
FORMU

Sayfa No 1/1

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve 
muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Kayıt Tarihi :
Kayıt Sıra No :

……………………………………………….. (Kurum / Kuruluş Adı)

Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Uygulamalı Bilimler Fakültesi Bankacılık ve Sigortacılık  
Bölümü Bankacılık ve Sigortacılık Programı öğrencisiyim. Program öğrencilerinin mezun olabilmeleri için 
eğitimleri ile ilgili kurum / kuruluşlarda İşletmede Mesleki Eğitim alma zorunluluğu vardır. Kuruluşunuzda 
_____ (_______) iş günü süreyle İşletmede Mesleki Eğitimimi yapmak istiyorum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim.

1. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı Soyadı
Öğrenci No Öğretim Yılı 20…  -   20…
E-Posta Adresi Telefon No
T.C. Kimlik No Seri No
Anne Adı Baba Adı
Doğum Yeri ve Tarihi …../....../..... Ailenin SGK 

Güvencesi
□ Var              □ Yok

İkametgah Adresi

Mesleki Eğitim 
Dönemi Mesleki Eğitim Süresi …….. Hafta (……. İş 

Günü)
Mesleki Eğitime 
Başlatma Tarihi …../....../20... Bitiş Tarihi …../....../20...

Mesleki Eğitime 
Başlatma Tarihi …../....../20... Bitiş Tarihi …../....../20...

Ailenin SGK güvencesi yok ise bu forma e-devlet üzerinden alınacak Müstahaklık Belgesi’nin eklenmesi 
gerekmektedir.

                                                                                                                                       
…../…../20…..

Adı/Soyadı

İmza
2. İŞLETME BİLGİLERİ
İşletmenin Adı
Adresi
Faaliyet Alanı
Telefon No Faks No
İşletmede Eğitici Personelin Adı 
Soyadı Telefon No

Yukarıda bilgileri yazılı öğrencinizin belirtilen süre içerisinde İşletmede Mesleki Eğitimini iş yerimizde 
yapması uygun görülmüştür.

                                         İşyeri Yetkilisinin Adı Soyadı:
                                                     İmza / Kaşe
                                                     Tarih …../....../20...

Not: Bu formu onayladıktan sonra Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi ilgili Fakülte/Meslek Yüksekokulu İşletmede 
Mesleki Eğitim Komisyonuna gönderiniz.

…../…../20…..

Doç.Dr.Pınar ERDOĞAN

Bankacılık ve Sigortacılık Programı            
Bölüm Başkanı

Bu belge, 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununa göre Güvenli Elektronik İmza ile imzalanmıştır.
Evrak doğrulaması https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5373&eD=BSVKM5UKLE&eS=296991 adresinden yapılabilir.

Mevcut Elektronik İmzalar

Doç. Dr. Pınar Erdoğan  (Bölüm Başkanı)

Evrak Tarih ve Sayısı: 18.11.2025-296991

18.11.2025


