TMMOB

KEMM EGITIM ve SINAV BASVURU FORMU

KAYNAK EGITIM VE MUAYENE MERKEZI

1. EGITIME KATILACAK PERSONEL BiLGiLERIi:

Ad1 Soyadr: TC Kimlik No:
Dogum Yeri: Dogum Tarihi:
E-Mail: Ev Tel No:

Is Tel No: Cep Tel No:

TMMOB’ye bagh bir odaya iiyeyseniz;

Odaniz: Sicil No:

2. EGITIM BILGILERI:
Katilmak istediginiz egitimi isaretleyiniz.
[ Celik Kaynake Egitimi (CKE)
[ Elektrofiizyon Plastik Kaynak¢1 Egitimi (EPKE)
[J Tahribatsiz Muayene (NDT) Bilgilendirme Egitimi (NDTBIL)
[ Tahribatsiz Muayene (NDT) Yontemleri ve Uygulamalar1 Egitimi (NDTYU)
[J Kaynaklarin Gézle Muayenesi ve Muayene Sonuclarinin Degerlendirilmesi (KGM)
L] Miihendislere Yonelik Uygulamah Temel Kaynak Egitimi (MYUTKE)
[J Kaynak Koordinasyon Personeli (KKP)
L] PRSES Raf Sistemi Yetkili Personel Egitimi (PRSES)
[] Kaynakl imalatta ISO 5817 Kullanimi ve Uygulamalar: (5817)
L1 ISO 9606-1’e Gore Kaynake Belgelendirme Egitimi (9606-1KBE)
L] ISO 15614-1’e Gore Kaynak Prosediir Onay1 Ve Kaynak Prosediiriiniin Hazirlanmasi Egitimi (15614)
[J Gozle Muayene Bilgilendirme Egitimi (GMBE)
[J Kaynakh imalatta Penetrasyon, Belirtilerin Degerlendirilmesi ve Makro Test Uygulamasi Egitimi (KMAK)
[J Tahribath Muayene Bilgilendirme Egitimi (DTBIL)
[J Manyetik Halat Testi Seviye 1 Egitimi
[J Manyetik Halat Testi Seviye 2 Egitimi
[J Kaynak Muayene Personeli Egitimi (WIPC)
L Grup1
[ Grup 2 (Bu grubun secilmesi durumunda TURKAK onayh Gérsel Muayene Seviye 2 Belgesi sunulucaktir.)

3. SINAV BILGILERI (Sinavi olan egitimlerin Cevrimici Olmasi Durumunda):
Online Egitimler i¢in Siava Girmek istediginiz Sube/Temsilcilik ................................

4. FATURA BILGILERI (Faturanin Kurumunuza Kesilmesini Istediginiz Durum i¢in):
Cahistig1 Kurulus Adi:

(Faturada kullanilacaktir.)

Kurulus A¢ik Adresi:

(Faturada kullanilacaktir.)

Gonderim Adresi: (Sertifika, fatura vb. dokiimanlarimz bu alanda belirttiginiz adrese génderilecektir.)

Vergi Dairesi Adu:

Fatura Bilgileri: =
Vergi Numaras:

Basvuru Sahibinin
Ad, Soyadi
imzas1

Tarih

5. EGITIM SORUMLUSU ONAYI
Aday igin egitimin, yukarida belirtilen ayrintilara gore ilgili egitim yerinde gergeklestirilmesi:
Adayin egitim alacag: giin: ........

] Uygundur

Egitim Sorumlusu
Adi-Sovadi-imza : Tarih:.../ ..../ ........




