
 

 

 

 

FOTOĞRAF 

EDSM ENERJĠ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

SANAYĠ ENERJĠ YÖNETĠCĠSĠ EĞĠTĠMĠ 

 KAYIT FORMU 

 

Adı Soyadı : ………………………………………......………. 

Baba Adı : …………......….  Anne Adı:  .....………….......  

T.C. Kimlik Numarası :................................................................................ 

Doğum Yeri - Tarihi : ………………......…    …… / …… / …….. 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer : ……………………….......................................… 

Mesleği 
(1)

 : ………………………………………...........…… 

Kayıtlı Olduğu Meslek Odası : ………………………………………...........…… 

Meslek Odası Sicil No : ……………………… 

Mesleki Tecrübe (Yıl) : ……………………… 

 Çalıştığı Ġşyeri ve Adresi      : …………………………………....………….…….................…       

  : …………………………………....……................................……             

Vergi Dairesi : ………………........ 

Vergi No : ………………........ 

Telefon : ..................................    Faks : ................................. 

Cep Telefonu : ..................................   

E – Posta :........................................ @  .......................................... 

 

Katılmak Ġstediği Eğitim Dönemi  : ........................................ 

 Yukarıda verilen bilgilerin doğru olduğunu, Enerji Yöneticisi Eğitimi ile ilgili olarak Genel 

Müdürlüğünüz tarafından belirlenen ve www.edsmenerji.com.tr internet adresinde yayınlanan eğitim 

kurallarının tamamını okuyarak kabul ettiğimi beyan ve taahhüt eder, kayıt işlemlerinin başlatılması 

hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 

 Tarih  :  …… / ….. / ……... 

  Adı Soyadı : ………………………….. 

  Ġmzası :   

 

Yukarıda kişisel bilgileri ve imzası bulunan şahıs halen şirketimizde/kurumumuzda 

…………………………………
 (2)

olarak çalışmaktadır.   
 

Adı Soyadı : ……………………………. 

Görevi : …………………………… 

Ġmzası :  

EKLER: 

1- Diploma / Mezuniyet Belgesi (Noter Tasdikli Suret) 

                                                 
(1)

  Makina Mühendisi, Elektrik Mühendisi gibi açık olarak yazılacaktır. 
(2)

  Mühendis, …..Şefi,……. Müdürü gibi ünvanı yazılacaktır. 


