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	DENETÇİ

UZMAN

EĞİTMEN
	BAŞVURU FORMU
	T.K.S. ULUSLAR ARASI BELGELENDİRME GÖZETİM VE TEKNİK KONT. LTD. ŞTİ.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı Soyadı
	:
	

	Mesleği
	:
	

	Doğum Tarihi 
	:
	

	Tel:

	Cep Tel:
	Faks

	E posta

………………@.....................

	Çalıştığı Kuruluş/ Görevi
	:
	

	Yazışma Adresi

	:
	İlçe:                       Şehir:                              Posta Kodu:




	ÖĞRENİM DURUMU

	
	Mezuniyet Tarihi
	Okul Adı
	Bölüm

	Lise
	
	
	

	Ön Lisans
	
	
	

	Lisans
	
	
	

	Yüksek Lisans
	
	
	

	Doktora
	
	
	


	YABANCI DİL 
	Lütfen tablonun altındaki puanlamaya göre not veriniz.

	
	Okuma 
	Yazma
	Konuşma 
	Anlama

	İngilizce
	
	
	
	

	Diğer
	
	
	
	


1: Yok           2: Kötü           3:Orta             4:İyi            5:Çok İyi
	UZMANLIK ALANLARI
	Bu forma yazdığınız bilgiler haricinde uzmanlığınızı açıklayıcı bilgileri ayrıntılı bir şekilde
yazarak, varsa staj çalışmalarınızı, lisans sonrası tez çalışmaları, yayınlarınızı, sektörel 
çalışmalarınızı detaylı olarak süreleri ile birlikte belirtiniz.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	KATILDIĞI KURS VE SEMİNERLER
	

	Konusu
	Tarih
	Eğitim Yeri
	Eğitim Veren Kuruluş
	Süresi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Eğitimlere ait sertifikalarınızı lütfen ekleyiniz. 
	İŞ TECRÜBESİ
	Çalıştığınız son kuruluştan başlayarak doldurunuz.


	Kuruluş Unvanı
	Faaliyet Konusu
	Ürettiği Ürünler
	Prosesleri
	Göreviniz
	Çalışma süresi (ay/yıl)
	EA/NACE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	DANIŞMANLIKLAR/PROJELER
	

	Firma
	Danışmanlık/Proje konusu
	NACE /EA kodu *
	Çalışma süresi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Belgelendirme Kuruluşu tarafından doldurulacaktır
	EĞİTMEN OLARAK KATILDIĞINIZ EĞİTİMLER
	

	Konusu
	Süre (Saat)
	Tarih
	Eğitim verdiğiniz Kuruluş
	Eğitim Yeri

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DENETİM TECRÜBESİ
	Yönetim Sistemleri ile ilgili yapmış olduğunuz denetim bilgilerini yazınız.

	Tarih
	Denetlenen Kuruluş
	Nace/EA Kodu *
	(1)Denetim Tipi
	(2)Görev
	Uygulanan Standard
	Adına Denetim Yapılan Kuruluş

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Belgelendirme Kuruluşu tarafından doldurulacaktır

(1) İç Denetim veya Dış Denetim     (2) Baş Denetçi , Denetçi, Denetçi Adayı veya Teknik Uzman
Formdaki boşluklar yeterli değilse aynı formatta ek olarak veriniz.

Bu formdaki bilgiler Akreditasyon Kurumu haricindeki kişi ve kuruluşlara iletilmez.

Bu formda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu beyan ederim.

Tarih

:
Adı Soyadı
:
İmza

:
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