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Konu
SIVIL HAVACILIK GENEL MUDURLUGU
Gazi Mustafa Kemal Bulvar1 128/A, 06570-Maltepe/ ANKARA
Kurumumuzda gorev yapmakta olan Ugus Tabibi ............c..cooiiiiiiiiit. ve
Ucus Tabibi.............oooiii ‘m ....[..../201.. — ..../..../201.. tarihleri arasinda

Ucucu Saglig1 Arastirma ve Egitim Merkezi/ESKISEHIR de diizenlenecek olan Ugus
Tabipligi Tazeleme Kursuna katilimini talep etmekteyiz.

Kurs basvurusu i¢in istenen belgeler Ek’te sunulmaktadir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

(IMZA)

(Yetkili Adi-Soyadi)
(Unvani)

EKLER:

1- Kurum/Kurulus/Isletme Bilgi Formu

2- Ugus Tabipligi Tazeleme Kursu Kursiyer Bilgi Formu

3- Niifus Kayit Ornegi

4- Ucus Tabipligi Kursu Sertifika fotokopisi

5- Ugus Tabipligi Tazeleme Kursu Sertifika fotokopisi (varsa)
6- Ugus Tabipligi Tazeleme Kursu Bagvuru ve Kontrol Formu

Kurum Adresi:
TIf: Fax: Elektronik Ag: e-posta:





