EK-1 Tek Nokta Basvurusu Formu Form No:

Uciincii Kisi veya Kurulusa Iliskin Bilgiler

Ugiincii Kisi veya Kurulus Ad:

Ugiincii Kisi veya Kurulusun Ticari Unvant:

Tesvik Odemesinin Gerceklesecegi Hesaba iliskin Bilgiler

Odeme Yapilan YBK:
YBK IBAN No:
Odemeye iliskin Bilgiler
Odeme Tiirii:
Pesin [ | Teminat ile [ |
Odenen Tutar:........ TL Teminat Tiirii:
Odeme Yapan Ugiincii Kisi veya Kurulus IBAN No: Teminat Tutart: ....... TL

Sinavlara Iligkin Bilgiler

Sinava Girecek Kisi Sayist:

Smava Girecek Kisi Bilgileri: (Sinava girecek kisilerin ad ve soyadlari, TC Kimlik No’lar1, hangi ulusal
yeterliliklerden sinava girecekleri belirtilmelidir. Form ekinde liste olarak da sunulabilir.)

Sinavit Girecegi Ulusal Yeterliligin Ulusal Yeterlilik Sinav
Ads Soyads TCRN Adi ve Kodu Ucreti
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Toplam ... TL
T.C.

Mesleki Yeterlilik Kurumu Baskanhigina

......................................................... Yetkilendirilmis Belgelendirme Kurulusunuzdan yukarida bilgilerini sunmus
oldugum(uz) kisilerin MYK Mesleki Yeterlilik Belgesine iligkin sinav ve belgelendirme hizmeti almak ve “Tehlikeli ve Cok Tehlikeli
Isler Sumifinda Yer Alan Mesleklerde Mesleki Yeterlilik Kurumu Kanunu Kapsaminda Mesleki Yeterlilik Belgesi Almaya Hak Kazanan
Kisilerin Sinav ve Belge Ucretlerinin Issizlik Sigortast Fonundan Karsilanmasina Iliskin Usul ve Esaslar” kapsaminda tek nokta
bagvurusu ile tegvikten yararlanmak istiyorum/istiyoruz.

Isbu basvuru formundaki bilgilerin dogru oldugunu, yukarida bilgileri sunulan adaylarin iliskili oldugu isveren, meslek
kurulusu veya sivil toplum kurulusunu temsil ettigimi(zi), beyan ettigim(iz) bilgilerde degisiklik olmas1 halinde yeni bilgileri ivedilikle
basvuru yaptigim(iz) YBK’ye bildirecegimi(zi), soz konusu bilgilerin MYK ve diger kamu kurum ve kuruluslari ile paylasilabilecegini,
yapilacak inceleme sonucunda beyan edilen bilgilerde yanlislik oldugunun tespit edilmesi durumunda dogacak cezai ve hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi(zi) beyan ve taahhiit ederim/ederiz.

Bilgilerine arz ederim/ederiz.
Temsil ve flzama Yetkili Kisinin
Adi Soyadi:
Imzast:

Firma Kasesi:



