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DOĞU AKDENİZ KALKINMA AJANSI

KAHRAMANMARAŞ YATIRIM DESTEK OFİSİNE

Doğu Akdeniz Kalkınma Ajansı tarafından  düzenlenecek olan Dış Ticaret Eğitimine katılmak istiyorum. 22-26 Aralık 2010 tarihleri arasında tarafınızca gerçekleştirilecek bu eğitime kabul edildiğim taktirde katılacağımı taahhüt ederim. Gereğini arz ederim. 


 Adı Soyadı
                                                                                                                 İmza
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                         KİŞİSEL BİLGİLER
	T.C. Kimlik Numarası:
	

	Doğum Tarihi        : .../.../….
	

	Cinsiyet:                 :                    FORMCHECKBOX 
 Kadın                                 
	                          FORMCHECKBOX 
 Erkek
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                                                          İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Adresi                     :
	

	E-Posta Adresi       :
	

	İş/Ev Tel:
	

	Cep Tel:
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                                    İŞ BİLGİLERİ
	Firma Adı              :
	

	Firma Sektörü       :
	

	Görev                     :
	

	Üzerinize kayıtlı bir işletmeniz var mı?                                FORMCHECKBOX 
 Evet                      FORMCHECKBOX 
 Hayır
	

	Firmanız Dış Ticaret Faaliyetinde Bulunuyor mu?   FORMCHECKBOX 
 Evet                          FORMCHECKBOX 
 Hayır
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                                                            EĞİTİM BİLGİLERİ

	 FORMCHECKBOX 
 Ortaöğretim

	 FORMCHECKBOX 
 Orta Öğretim (Meslek Lisesi)

	 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Okul

	 FORMCHECKBOX 
 Üniversite

	 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans

	 FORMCHECKBOX 
 Doktora
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İŞ DENEYİMİ VE ALINAN SERTİFİKALAR 
İş Deneyimi;
	Kurum
	Departman


	Çalışma Süresi



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Sertifika ve Kurslar;
	Konu
	Kurum

          
	Eğitim Süresi


	Sertifika Tarihi
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                              UZMANLIK ALANI
	…………………………………………………
……………………………..


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


Adres: Yenişehir Mahallesi Trabzon Bulvarı İl Müftülüğü Binası Kat:2 Merkez / KAHRAMANMARAŞ
Telefon:0.344 231 14 17  Faks: 0.344.231 14 18                                  

e-posta: kahramanmarasydo@dogaka.org.tr    Elektronik Ağ: www.dogaka.org.tr        www.investinkahramanmaras.com      
 1

