	Katılımcı Bilgileri / Trainee Information

	İsim
Name
	

	Telefon / Cep Tel
Phone / Mobile No.
	

	E-posta
E-mail
	

	Kısa CV
CV Summary
	

	Özel İhtiyaçlar
Special Needs
	

	Fatura Bilgileri / Invoice Information

	Firma Adı
Company Name
	

	Telefon
Phone
	

	Adres
Address
	

	VD – Vergi No
Tax Office / Tax No. (Bireysel katılımcılar için T.C Kimlik No yazılmalıdır / Identity
number should be written for individual participants)
	

	Talep Edilen Eğitim Bilgileri / Training Request

	Eğitim Adı
Training Name
	

	Eğitim Tarihi
Training Date
	
	Eğitim Ücreti
Training Fee
	


Yukarıda bilgileri bulunan eğitime katılacağımı bildirir, kaydımın yapılmasını rica ederim.
I declare that I will participate to the training mentioned above. I would request you to register me as a trainee.

	

ONAY / APPROVAL
	TARİH/ DATE
	İMZA / SIGNATURE

	
	EĞİTİM ONAYI VE KATILIMCI FORMU 
TRAINING APPROVAL AND PARTICIPANT FORM
	FRM.067 Rev.0 / 0722
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