TAHRIBATSIZ MUAYENE PERSONELI
EGITIM BASVURU FORMU

DOKUMAN KODU: TMEM.F.02

YURURLUK TARIHI: 15.06.2017

REVIZYON NO: 01

REVIZYON TARIHI: 01.06.2020

1. EGITIME KATILACAK PERSONEL BIiLGILERI:

Adi Soyadi: TC Kimlik No:
Dogum Yeri: Dogum Tarihi:
Mezun Oldugu Okul Meslegi /

ve Boliimii: Gorev Unvani:
E-Mail: Ev Tel No:

Is Tel No: Cep Tel No:

2. KURULUS BILGILERI:

Cahstig1 Kurulus Adi:
(Faturada kullanilacaktir.)

Kurulus Acik Adresi:
(Faturada kullanilacaktir.)

Gonderim Adresi: (Sertifika, fatura vb. dokiimanlariniz bu alanda belirttiginiz adrese gonderilecektir.)

Vergi Dairesi Adt:

Fatura Bilgileri:
Vergi Numarast:

3. PERSONELIN TMEM’den ALMAK ISTEDIGI EGITIMLER:

Kursun Ady Egitim Konusu

uT

MT PT VT

Seviyel

Seviye 2

Yukarida adi yazili personelimizin belirtilen TM egitim programlarina katilacagi bilgilerinize
sunulur. Ayrica MMO TMEM faaliyetlerinin gerektirdigi sartlara ve yiikiimliiliiklere uymay1, bu
cercevede egitim sonucu dikkate alinmaksizin yapilan degerlendirme ve hizmetlere iliskin ticretleri
TMEM tarafindan belirtilen zamanda ©6demeyi taahhiit ederim/ederiz. Tahribatsiz Muayene

egitimine katilacak olan kisi ile ilgili yukaridaki biitiin bilgilerin dogrulugunu onaylariz.

Basvuru Sahibinin
Adi, Soyadi
Gorevi

Imzas

Isveren / Yetkili Kisinin
Ady, Soyadr :

Gorevi
Imzasi- Miihiir
Tarih :o. / ceee/ venennnn
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4. ACIKLAMA

Egitimden sonra bir belgelendirme kurulusunda sinava girecek adaya ait, Tahribatsiz Muayene
Mesleki Deneyim Siireleri ile ilgili tiim veriler Isveren/Yetkili Kisinin imzasiyla onaylanmalidir.
Aday belgelendirme oncesinde, 1 aydan az olmamak sartiyla asagida yer alan Tablo 2’de belirtilen
gerekli en az deneyim siiresinin YARISINA sahip oldugu gostermelidir. Gerekli en az Tahribatsiz
Muayene deneyim siireleri asagidaki tablodaki gibidir:

Tablo 2: En Az Deneyim Siireleri

TM Yontemi Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3
uT 3ay 9ay 18 ay
MT, PT, VT 1ay 3ay 12 ay

Not 1: Eger aday Seviye 1 olarak hi¢ calismadan dogrudan Seviye 2 olarak vasiflandirilacak ise
gerekli deneyim siiresi, Seviye 1 ve Seviye 2 i¢in olan siirelerin toplamm kadardir.

5. BASVURU SAHIBININ OZEL iIHTIYACLARI:

Egitim sirasinda tahribatsiz Muayene Personeli olarak calismami engellemeyecek fiziksel
engelim icin asagida belirtigim ozel ihtiyaclarimin karsilanmasini istiyorum:

Basvuru Sahibinin
Ady, Soyadi :
Gorevi

Imzas

6. PANDEMIi SURECI SAGLIK BEYANI :

Kronik hastali@imiz var m?

Evet

Hayir

Egitim esnasinda ve sonrasinda 14 giin icerisinde Covid-19 belirtileri goriilmesi durumunda oda

yetkililerine haber verecegim.
Egitim yerinde belirtilen kurallara uyacagim ve temin edilen KKD’leri uygun sekilde eksiksiz

kullanacagim.

Egitim siiresince bana gosterilen masay1 kullanacagim ve diger katilimcilarla sosyal mesafemi

koruyacagim.

Basvuru Sahibinin
Adi, Soyadi
Imzas:
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7. EGITIM SORUMLUSU ONAYI

Aday i¢in egitimin, yukarida belirtilen ayrintilara gore ilgili egitim yerinde gergeklestirilmesi:

] Uygundur

Adaym Basvurusunu TMEM Tahribatsiz Muayene Personeli Egitim Prosesi Prosediiriinde belirtilen
kurallara uygun olarak aldigimi taahhiit ederim.

Egitim Sorumlusu
Adi-Soyadi-Iimza : Tarih :.../ .../ .eeen..

Basvuru ile birlikte alinan belgeler:

[ Egitim Ucreti Odenti Makbuzu/Fatura

[] Kimlik Fotokopisi (Niifus Ciizdan1, Ehliyet vb.)

[1 Dilekge (ISO 9712 “ye gore Egitim Siiresini azaltmak i¢in yapilan basvurularda)

[ Diploma Fotokopisi(ISO 9712 ‘ye gore Egitim Siiresini azaltmak i¢in yapilan basvurularda)
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