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                 UYGULAMALI GİRİŞİMCİLİK EĞİTİMİ 
                         KATILIMCI BAŞVURU FORMU

DOĞU AKDENİZ KALKINMA AJANSI GENEL SEKRETERLİĞİNE
KOSGEB ve DOĞAKA işbirliği ile düzenlenecek Uygulamalı Girişimcilik Eğitimine katılabilmem için gereğini arz ederim. 
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                İmza
Dikkat: Form üzerindeki iletişim bilgilerinden sizinle irtibata geçileceğinden yazınızın 
okunaklı olmasına özen gösteriniz.
	Adı Soyadı:
	

	
	

	T.C. Kimlik Numarası:
	

	
	

	Cep Telefonu:
	Ev Telefonu:

	
	

	Adresi:
	

	
	

	E-Posta Adresi:
	

	
	

	Doğum Tarihi:     ..  / ..  / ….
	


	Cinsiyet:                   FORMCHECKBOX 
 Kadın                                 
	      FORMCHECKBOX 
 Erkek


	Üzerinize kayıtlı bir işletmeniz var mı?      FORMCHECKBOX 
 Evet                                           FORMCHECKBOX 
 Hayır


	“Girişimcilik Kursu”na daha önce katıldınız mı?   FORMCHECKBOX 
 Evet                                     FORMCHECKBOX 
 Hayır  


	Eğitim Durumu:

	 FORMCHECKBOX 
 Okur-Yazar

	 FORMCHECKBOX 
 İlköğretim

	 FORMCHECKBOX 
 Ortaöğretim

	 FORMCHECKBOX 
 Orta Öğretim (Meslek Lisesi)

	 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Okul

	 FORMCHECKBOX 
 Üniversite

	 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans

	 FORMCHECKBOX 
 Doktora


İş deneyimlerinizi ve aldığınız sertifikaları belirtiniz. 
İş Deneyimi;
	Kurum
	Departman


	Çalışma Süresi



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sertifika ve Kurslar;
	Konu
	Kurum

          
	Eğitim Süresi


	Sertifika Tarihi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uzmanlık alanınızı belirtiniz. 
	

	


Eğer var ise planladığınız iş fikrinizi açıklayınız.

Yukarıda belirtilen bilgilerin tarafınıza ait olmadığı ispatlandığı takdirde başvurunuz geçersiz sayılacaktır.
EK: 

Girişimcilik Testi
Nüfus Cüzdanı Fotokopisi










	


Yenişehir Mahallesi Trabzon Cad. Kahramanmaraş İl Müftülüğü Binası Kat:2 Kahramanmaraş

Telefon : 0(344) 231 14 17-18 Faks : 0(344) 231 14 18
www.dogaka.gov.tr

